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VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO DE CLASIFICACIÓN DE FUMADORES C4 A 
CONSUMIDORES DE CIGARRILLO TRADICIONAL/ELECTRÓNICO (C4-T/E) 
 
 





El presente estudio de corte psicométrico tuvo como objetivo validar el Cuestionario 
de Clasificación de Consumidores de Cigarrillo C4 con hombres y mujeres entre 18 y 
55 años que reportaron consumo de cigarrillo electrónico y tradicional, con el fin de 
clasificar a estos consumidores en relación con su nivel de consumo, teniendo como 
base la clasificación dada por Londoño, Velasco y Pardo (2018). La muestra estuvo 
conformada por 101 consumidores de cigarrillo electrónico entre los 18 y 55 años. 
De forma previa a la aplicación del instrumento, se realizó el proceso de validación a 
partir del juicio y valoración de expertos, quienes determinaron la modificación 
necesaria, la pertinencia y suficiencia de los ítems. Por último, se valoraron las 
características psicométricas del instrumento a través de los supuestos teóricos de 
la Teoría de Respuesta al Ítem, y se determinó que este cuestionario cumple con las 
condiciones psicométricas requeridas en cuanto a validez, confiabilidad y análisis 
diferencial de los ítems para recomendar su uso en población consumidora de 
cigarrillo electrónico con el fin de que se favorezca el desarrollo de acciones en 
materia de salud pública con dicha población. 
 
Palabras clave: Adaptación, clasificación de fumadores, cigarrillo electrónico, Teoría 




The present psychometric research consisted to validate the C4 Smoking 
Classification Questionnaire with men and women between 18 and 55 years old who 
report electronic and traditional cigarette consumption, in order to classify these 
consumers in relation to their level consumption, based on the classification given by 
Londoño, Velasco and Pardo (2018). The sample consisted of 101 electronic 
cigarette consumers between the ages of 18 and 55. Prior to applying the instrument, 
the validation process was carried out based on the judgment and assessment of 
experts, who determined the necessary modification, the relevance and sufficiency of 
the items. Finally, the psychometric characteristics of the instrument were assessed 
through the theoretical assumptions of the Item Response Theory, and it was 
determined that this questionnaire meets the psychometric conditions required in 
terms of validity, reliability and differential analysis of the items to recommend its use 
in the population that consumes electronic cigarettes in order to promote the 
development of actions in public health with said population. 
 
Keywords: Adaptation, classification of smokers, consumers of electronic cigarettes, 
Item Response Theory. 
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En el presente trabajo se abordaron aspectos conceptuales y teóricos 
relacionados con el consumo de tabaco (nicotina) y distintos Sistemas de 
Administración de Nicotina (SEAN), referidos a tipos de estructuras y formas de 
consumo que se tienen. Se analizó la equivalencia entre las formas de consumo 
(cigarrillo electrónico y cigarrillo tradicional), se muestra el sistema de clasificación 
de fumadores de cigarrillo C4, y finalmente se especifican las condiciones 
psicométricas necesarias para realizar la validación específica del instrumento.  
Según el Instituto Nacional de Salud de USA (NIH siglas en inglés, 2019) el 
tabaco es una planta que, al ser curada y procesada, se obtienen una serie de 
productos que se fuman, inhalan, o mascan que contienen una sustancia química 
con un potente alcaloide adictivo llamado nicotina, (Recalde y Recalde, 2015). Esta 
planta tiene sus orígenes en América del Norte, y ha logrado obtener un gran 
alcance en el mercado mundial (Tarazona y Güiza, 2016), ya que posee grandes 
hojas y flores, y se cultiva en clima cálido con una amplia temperatura entre 18°C y 
28 °C (Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario, 2018).  
Como se mencionó anteriormente, en su forma más pura la nicotina es líquida y 
soluble en agua; su estructura química le permite mimetizar los efectos biológicos 
derivados por un neurotransmisor llamado acetilcolina el cual es producido por el 
organismo (Miranda, Atzori y Cuevas, 2017). Tras su consumo, la nicotina es 
metabolizada por el hígado en forma de diferentes metabolitos que contienen 
citocromo, dicha metabolización se da por la oxidación de la nicotina en forma de 
cotinina que posteriormente es hidroxilada (Granda, Granda y Baz, 2018).  
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Cuando la nicotina es fumada, se inhala por los pulmones y es absorbida a 
través del flujo sanguíneo para luego llegar al cerebro, pero cuando se consume 
tabaco sin humo la nicotina realiza otro proceso diferente en el que es aspirada a 
través de las membranas mucosas de la boca y la nariz, llega al tracto 
gastrointestinal y de allí se dirige hacia el cerebro; en donde genera un incremento 
en la liberación de dopamina y ello provoca sensación de placer, proceso que causa 
la necesidad de consumir la sustancia regularmente (Burns, Donny, Hatsukami, 
Stephen & Henningfield, 2014; Campaña para niños sin tabaco [CTFK siglas en 
inglés], 2016a).   
La composición de un cigarrillo convencional indica que este tiene 0.75 gr de 
tabaco y 10 mg de nicotina, de los cuales en 10 inhalaciones se absorben 2 mg al 
fumar, y la llegada de la sustancia al cerebro ocurre en 10 segundos. El 
neurotransmisor que actúa en la recaptación de la nicotina es la dopamina, se 
relaciona con la recompensa y facilita el recuerdo del estímulo asociado a esta; 
también se proyecta hacia el núcleo accumbens y la amígdala, para activar el 
sistema meso límbico que produce sensaciones de placer, motivación, agudeza 
mental y aumento de energía, entre otras. Al igual, activa los locus cerúleos y libera 
norepinefrina, neurotransmisor que acrecienta la concentración, la agudeza mental y 
la habilidad intelectual (Granda y Hernández, 2017; Jiménez et al., 2014).  
Es importante resaltar que existen al menos dos tipos de dependencia a la 
nicotina; la dependencia psicológica se refiere a la asociación entre estímulos 
exteroceptivos e interoceptivos con el acto de fumar, que tras la repetición se 
convierte en un hábito; y la dependencia física hace alusión al proceso de neuro 
adaptación ocasionado por el consumo frecuente de la sustancia, ya que el 
organismo condiciona su funcionamiento a la nicotina, de tal modo que llega a 
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generar la necesidad de uso permanente a fin de evitar la aparición del síndrome de 
privación (Granda y Hernández, 2017). 
Según el NIH (2019) existen diferentes formas de consumo del tabaco como 
aplicar la sustancia sobre las encías, inhalar, mascar, entre otras. Los productos del 
tabaco se derivan de tres tipos de preparación del tabaco para su uso, el tabaco 
para fumar, las pipas y las preparaciones orales para mascar y mantener en la boca 
o nariz (Organización Mundial de la Salud y Ministerio de Sanidad y Consumo [OMS-
MSC], 2006). 
Dentro del tabaco para fumar se encuentran los cigarrillos, los cuales son 
tabaco enrollados en un pequeño tubo de papel, fabricados con tabaco curado en 
donde el contenido del humo y del cigarrillo se combustionan en ácidos que se 
inhalan. Dentro de estos se encuentran los cigarrillos orgánicos, naturales y sin 
aditivos en los cuales se proporciona ingredientes más “saludable” pero que 
igualmente tiene tabaco (ingrediente mortífero) y los cigarrillos de liar o RYO (Roll-
your-own) los cuales son enrollados por el mismo usuario, creados para ahorrar 
dinero (OMS-MSC, 2006; Tarrazo et al., 2017).También existen los Bidis y Kreteks 
que son más pequeños que los cigarrillos convencionales y generalmente se hacen 
a mano, su característica es que son mezclados con otras especias o hierbas. Los 
Bidis son cigarrillos hechos a mano provenientes de la india y del Sudeste Asiático y 
generalmente tienen aromas exóticos promovidos como “saludables”. Y los Kreteks 
son cigarrillos de clavo los cuales son comunes en Indonesia (OMS-MSC, 2006; 
Sánchez, Misael, Salazar y Crismann, 2018). 
También existen los cigarros los cuales son rollos de tabaco que se envuelven 
en la propia hoja, estos por lo general contienen más cantidad de tabaco que los 
cigarrillos normales. De otro lado, se encuentran las pipas en las que el humo tiende 
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a ser más alcalino en comparación con el de cigarrillo tradicional. Entre estas se 
encuentran las pipas de agua como hookahs, bhangs, narghiles en las que el humo 
de la sustancia pasa a través del agua antes de ser inhalado, la sustancia se coloca 
en un tazón pequeño con agujeros en el fondo que se conecta a un tubo o manguera 
la cual permite que el humo pase al fondo de un recipiente de agua (Goel, Gorkhali, 
Pradhan & Gupta, 2017; OMS-MSC, 2006).    
Por último se encuentran los productos del tabaco de tipo oral y sin combustión 
como el tabaco de mascar que por lo general es ácido y se consume durante el día, 
el Rape que se corta en partículas del tamaño de un grano, y se mantiene en la 
encias o mejillas, el Snus Sueco el cual suele ser más húmedo que el Rape pero se 
usa de forma similar y el Gutkha que es tabaco de uso oral que contiene una mezcla 
de nuez de areca, catechu, cal muerta, tabaco y otros condimentos (Araujo, 2015; 
OMS-MSC, 2006). Estas Prácticas de consumo están relacionadas con la 
propensión y desarrollo de enfermedades como el cáncer debido a los componentes 
químicos y tóxicos que tienen estas sustancias (NIH, 2019).   
El tabaco también posee aditivos, como el amoniaco, que permiten a los 
fumadores extraer la nicotina con simplicidad y facilitar el envió de esta sustancia al 
cerebro; al igual que otros componentes como los azúcares que cambian el sabor 
del tabaco, el ácido levulinico que reduce la dureza del humo y el mentol el cual 
adormece y refresca la garganta, efectos que sumados incrementa su potencial 
adictivo ya que optimizan las sensaciones agradables derivadas del consumo 
(CTFK, 2016b). Así mismo, se han creado nuevos dispositivos de administración en 
espera de disminuir la exposición personal y social al humo de tabaco 
(Administración de Alimentos y Medicamentos de USA [FDA siglas en inglés], 2016), 
todo para favorecer el mantenimiento del consumo de tabaco. 
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Los nuevos Sistemas de Administración de Nicotina (SEAN) son dispositivos de 
batería recargable o aditivos de aerosol, que se utilizan para consumir nicotina a 
partir de e-líquidos con diferentes concentraciones que tienen sabor dulce o a fruta 
(Fundación de Salud Metro Oeste [MWHF siglas en ingles], 2016). Comúnmente, los 
dispositivos que vaporizan la sustancia emanan niebla sin monóxido, ya que están 
hechos de acero inoxidable y cuentan con una cámara que se llena de la nicotina 
liquida antes mencionada; cabe anotar que el aire inhalado mediante una boquilla se 
hace visible cuando el usuario exhala la aspiración (Instituto Nacional de 
Cancerología [INC], 2018). 
 
Sistemas Electrónicos de Administración SEAN 
 
 
La OMS (2015) define los SEAN como dispositivos que vaporizan una solución 
contenida de nicotina, propilenglicol, con o sin glicerol, y aromatizantes, la cual es 
inhalada por los usuarios que lo consumen, estas emisiones contienen otros 
productos químicos que son tóxicos. Una característica de estos es que no queman 
ni utilizan las hojas del tabaco.  
El Instituto de Evaluación en Tecnológica y Salud y la Fundación Colombiana 
del Corazón e Icardiecol (IETS-FCC-I, 2018) mencionan que los SEAN contienen 
sustancias tóxicas y cancerígenas al igual que nicotina, componente adictivo y letal. 
En la actualidad, se tiene un gran volumen de evidencia científica qué explica 
consecuencias graves para la salud debidas al uso de este producto y factores de 
riesgo, que se asocian con el inicio del consumo de cigarrillo convencional en los no 
fumadores y el de doble consumo por parte de los fumadores, quienes además de 
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presentar intoxicaciones al tragar, inhalar o absorber el líquido, reportan la existencia 
de baterías defectuosas causantes de incendios y explosiones (Ministerio de Salud 
de Entre Ríos [MSER], 2019).   
Los SEAN fueron inventados en China con el fin de reproducir la experiencia de 
fumar y entraron al mercado en el 2003, año desde el que su uso se ha extendido 
por todo el mundo (Monraz, Regalado y Pérez, 2015). Entre los principales 
impulsadores se encuentra Liu Qiuming con un registro de 581 patentes, el fundador 
y presidente de la empresa KIMREE, que es una empresa china de alta tecnología, 
considerada como uno de los fabricantes y comercializadores de cigarrillos 
electrónicos más grandes del mundo. Posterior se introdujeron en Estados Unidos 
en donde se consolidaron como cabeza de lista con el mayor número de invenciones 
de este producto en el año 2006 (INC, 2016). 
Pero es el año de 1968 que aparece este inhalador electrónico, su inventor fue 
Herbert Gilbert, quien lo patento como un cigarrillo que no poseía humo ni tabaco, el 
cual hablo del vapor saborizado supuestamente sin nicotina; pero fue hasta 2003 
que Hon lik patento el primer cigarrillo electrónico con nicotina, motivado por el 
fallecimiento de su padre a causa de un cáncer de pulmón, pues quería moderar la 
cantidad de nicotina consumida por las personas que lo usaran; por tanto, en el 2004 
lo fabrica en la Compañía Ruyan y  para el 2005 y 2006 inicia el proceso de 
exportación de este producto (Morales, Acquatella, González y Plaza, 2015).   
Estos dispositivos empezaron como productos comunes ya que no tenían 
ningún tipo de regulación, pero es a partir de los últimos años que a causa de su 
popularidad los organismos estatales han empezado a prestar atención a su 
problemático uso, especialmente porque las grandes tabacaleras los adquirieron y 
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comenzaron a comercializarlos (Centro Estatal de Vigilancia Epidemiológica y 
Control de Enfermedades, 2017). 
En el mercado existen diferentes tipos de SEAN los de primera generación o 
cigarrillos electrónicos los cuales son similares a los convencionales, los sistemas de 
tanque o de segunda generación y los vaporizadores personales o de tercera 
generación. También existen los de sistemas abiertos o cerrados en donde se puede 
tener el grado de control en la solución liquida y el voltaje que se aplica para calentar 
ésta, así también como las características de la ventilación (OMS, 2016). 
Para Toro et al. (2016) los cigarrillos de primera generación imitan el tamaño y 
apariencia de los cigarrillos convencionales y se caracterizan por que generalmente 
son desechables. Los de segunda generación poseen atomizadores en los cuales se 
rellena el líquido y cuentan con mayor batería y capacidad. A los de tercera 
generación se les llama también Mod puesto que pueden modificarse fácilmente, sus 
baterías son de litio y con circuitos integrados que permiten a los usuarios cambiar la 
potencia del atomizador.  
Dentro de los productos tipo SEAN se incluyen los cigarrillos electrónicos, las 
pipas electrónicas, lapiceros de Vapeo, E-gos, vaporizadores personales, mods 
mecánicos y cachimbas electrónicas (lapiceros de cachimba, plumas de hookah, 
palillo de shisha, shisha electrónica) (MWHF, 2016). 
El NIH de USA (2018) también los clasifican en la pipa electrónica, cigarro 
electrónico, dispositivos de sistemas de tanque de gran tamaño y tamaño mediano, 
cigarrillo electrónico recargable y el cigarrillo electrónico desechable. Los cuales 
también se pueden usar para suministrar marihuana y otras drogas. El INC (2016) 
enuncia 5 invenciones similares entre las que se cuentan el inhalador tubular, el 
inhalador, el vaporizador, el inhalador en forma de cigarrillo y el dispositivo para 
Validación Cuestionario C4-T/E                                                                                9 
 
Revisado por: Jehenny Marcela Guerrero Vanegas  
Cargo: Coordinadora de Postgrados  
Fecha elaboración: 22 de Octubre de 2008 
Fecha actualización: 23 de Mayo de 2018 
 
fumar. Actualmente, en el mercado existen 460 marcas de cigarrillos electrónicos 
con más de 7000 saborizantes (NIH, 2018), y la generación de múltiples accesorios 
para el consumo, entre los que se cuentan: sensores de flujo, controladores de 
calentamiento, baterías recargables, cartuchos con descargas altas de nicotina, 
diodos para emitir luces y cartuchos reutilizables (Monraz et al., 2015).  
Según el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos 
(DHHS siglas en inglés, 2018a) las marcas más populares de cigarrillos electrónicos 
en Estados Unidos son JUUL y MarkTen Elite, ambas tienen un alto nivel de nicotina 
ya que una sola capsula contiene la misma cantidad que un paquete de 20 
cigarrillos, cabe anotar que ambos dispositivos parecen una clásica memoria USB. 
A su vez, Hidalgo et al. (2018) exponen que los dispositivos SEAN tienen tres 
modelos. El cigarrillo electrónico, en el cual se inhala el vapor que se produce al 
volatilizar el líquido cuando es calentado. El sistema JUUL que utiliza un sistema de 
regulación de temperatura para calentar el líquido y maneja unas pequeñas capsulas 
o cartuchos que vienen con sabores a frutas, generalmente su aspecto es similar al 
de un esfero, puede cargarse en cualquier puerto USB y proporciona alrededor de 
150 y 200 caladas, generalmente la carga dura una hora y el dispositivo led avisa el 
estado de la batería. Por último, el dispositivo IQOS (I Quit Ordinary Smoking) 
funciona al calentar el tabaco sin quemarlo, se caracterizan por no vaporizar el 
líquido ya que al calentar el tabaco volatiza la nicotina y otras sustancias para ser 
inhaladas. Posee un hueco de acetato, un cargador rectangular, y el cigarrillo de 
tabaco procesado en polvo que se inserta en los dos filtros y calienta el tabaco 
alrededor de los 350ºC. 
Generalmente el cigarrillo electrónico está compuesto por 4 partes: una batería, 
un atomizador, un cartucho líquido y una luz led (MWHF, 2016; Salgado, 2015; Toro 
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et al., 2016). La batería alimenta una resistencia al interior del tanque en donde se 
halla el líquido que se calienta, al suceder este proceso, se evapora y se inhala a 
través de la boquilla (Fernández, Dalmau, y Saltó, 2015; Fundación Europea del 
Pulmón y Sociedad Europea de Enfermedades Respiratorias [FEP-SEER], 2018). 
Cabe anotar que este dispositivo tiene una capacidad dada por los miliamperios (a 
mayor capacidad, mayor duración), la potencia de la salida dada en voltios (ayuda a 
la tensión del atomizador cuando se cierra el circuito), la tasa de descarga dada en 
watios (a mayor descarga, mayor energía) (Salgado, 2015).  
Dicha batería puede ser de forma tubular y recubierta de goma (marca de Ego 
que es la más vendida), de capacidad variable (entre 650 miliamperios y 1300 
miliamperios); otras baterías de diferentes potencias y tamaños incrementan la 
resistencia y fuerza del dispositivo (Departamento de Salud Pública de California, 
2016; Salgado, 2015).  
El atomizador, conectado con la batería, que está hecho de acero inoxidable 
cuenta con dos partes cuya elección depende de la preferencia del usuario, ya que 
mediante el cloud chasing y el flavour chasing el fumador controla la cantidad de 
vapor y sabor que prefiere (Jiménez et al., 2014; Monraz et al., 2015; Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de España [MSSSIE], 2014; Salgado, 2015).  
Existen diferentes tipos de atomizadores los reparables o RBA (las resistencias 
son fáciles de fabricar por lo que no se depende del fabricante), los no reparables o 
consumibles (no están diseñados para repararse son de un solo uso), los 
atomizadores de tanque o RTA (disponen de un tanque o depósito que varían entre 
1 a 10 ml, el más común es de 4 ml en el que se almacena el líquido, son los más 
usados) y los atomizadores de dripeo o RDA (atomizadores sin deposito en los que 
se gotea el líquido) (Segura, 2018; Salgado 2015). 
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El cartucho es el dispositivo donde se encuentran los líquidos del cigarrillo 
electrónico, que contiene Propilenglicol (aumenta el golpe en la garganta y el sabor 
del aroma que se disuelve) o glicerina vegetal (aumenta el vapor respecto al sabor), 
aroma (solubles en agua) y nicotina (a opción del usuario). Estos líquidos 
comerciales son variados pero lo más reconocidos son tabaquiles, frutales y 
mentolados, los cuales se pueden graduar según los miligramos que oscilan entre 0, 
3, 6, 12, 18 y 24 mg/l (Salgado, 2015; Toro et al., 2016).  
Es importante anotar, que los contenidos reales de nicotina en los cartuchos no 
suelen coincidir con la cantidad reportada en los envases; ya que contienen niveles 
de cotinina (metabolito de la nicotina) entre 61.3+36.6ng/m, además de otros 
químicos de grupos carbonilos como formaldehido, acetaldehído y acroleína, los 
cuales son cancerígenos causantes de efisema pulmonar y dermatitis. Así mismo, 
este tipo de cigarrillos también contiene hidrocarburos aromáticos como tuoleno y m-
p-xileno considerados cancerígenos hepatotóxicos, neurotóxicos e irritantes; además 
de nitrosanidas específicas del tabaco igualmente cancerígenas y metales pesados 
cancerígenos hepatotóxicos y neurotóxicos como cromo, níquel, plomo y zinc (INC, 
2016; MSER, 2019; Ministerio de Salud de la Nación de Argentina, 2017).  
Finalmente, la luz led es el extremo que se prende para simular el encendido 
del cigarrillo tradicional (MWHF, 2016). Por otra parte, el diseño del cigarrillo 
electrónico imita la forma típica del cigarrillo convencional, y la de otros productos de 
tabaco (pipas y cigarros). También produce aerosoles a los cuales se les llama 
vapor de ahí su nombre de vapear; y tiene altas cantidades de propilenglicol o 
glicerol. Los cartuchos que son recargables generalmente se calientan a los 250 ºC, 
por el contrario, los productos sin combustión calientan el tabaco a temperaturas 
más altas de los 350 ºC y los 600 ºC; las baterías de voltaje son variadas y presenta 
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saborizantes de múltiples gustos, el tiempo de uso es libre y no limitado (MSER, 
2019). 
También se le conoce con nombres como cigarrillos electrónicos, bolígrafos 
vaporizadores, puros electrónicos o aparatos vaporizadores (MSER, 2019), e-cig, 
narguile electrónico o e-hookah, bolígrafo vapeador y mods (vaporizadores más 
poderosos que se pueden ajustar a las preferencias personales) (NIH, 2018). 
Dispositivos generalmente pequeños, que aumentaron su tamaño debido a la 
inclusión de la batería del aparato que genera que el atomizador se caliente, este a 
su vez permite el proceso directo de calentamiento ya que genera la vaporización 
del líquido que contiene el cigarrillo y otras sustancias como propilenglicol, glicerina 
vegetal saborizantes y nicotina; hay diferentes tipos de contenedores como 
cartomizers, clearomizers, o tanques que se encargan de contener el atomizador y el 
líquido que hace el vapor (Morales et al., 2015).   
A diferencia de los cigarrillos normales estos no contienen tabaco sino nicotina 
liquida dentro del cartucho. Puede tener diferentes sabores y cantidades de nicotina 
que el usuario selecciona a su gusto (FEP-SEER, 2018). 
Según la Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación de España 
(2014) respecto a los patrones de consumo, los cigarrillos electrónicos son utilizados 
especialmente en fumadores con deseo de uso, fumadores que quieren dejarlo y 
exfumadores, también se evidencia un incremento elevado de consumo en 
adolescentes y adultos jóvenes.  Por su lado, Ortiz, Ruiz, Gutiérrez y Cárdenas 
(2018) afirman que los cigarrillos electrónicos han tenido una fuerte aceptación tanto 
en fumadores como en no fumadores, ha logrado una importante influencia entre los 
fumadores como una opción con la cual dejar de fumar especialmente cuando se 
presenta síndrome de abstinencia.  
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Monraz et al. (2015) mencionan en su estudio que la mayoría de consumidores 
de cigarrillos electrónicos eran fumadores activos o exfumadores de cigarrillo 
convencional. Carrasco (2015) explica que los SEAN tienen un atractivo potencial 
para jóvenes y no fumadores, para los exfumadores la exposición de nuevo a la 
nicotina puede contribuir a recaídas y de los fumadores se aceptaría su consumo ya 
que se vende como una alternativa terapéutica para dejar el uso del cigarrillo 
convencional (Alvear, Santibáñez, Ramírez y Sepúlveda, 2017).  
Liquete et al. (2017) encontraron que en buena parte de adolescentes 
españoles la percepción de riesgo acerca del cigarrillo electrónico es inferior a la 
provocado por el convencional; la mayoría de los jóvenes afirmaron que el 
electrónico era más seguro que el tradicional. Por esto se considera que es un 
medio atractivo para acceder al tabaquismo por lo llamativo que resultan sus 
sabores, accesibilidad y baja percepción de riesgo (Goniewicz et al., 2013). 
Por otro lado, Morales, Puerta y Cardona (2019) muestran que con la aparición 
de los cigarrillos electrónicos hace 15 años en el mercado y dados como una 
alternativa para combatir el consumo de tabaco tradicional, se han tenido 
inquietudes y preguntas frente a su uso, una de estas se refiere a cómo el consumo 
de cigarrillo electrónico afecta la salud sexual. Para ello se llevó a cabo el análisis de 
9 muestras de individuos sanos respecto a los niveles de reproducción, y mediante 
el microscopio se examinó la movilidad y viabilidad de los espermatozoides, con lo 
que se pudo determinar que el uso de cigarrillo electrónico afecta el potencial 
reproductivo puesto que tiene un efecto negativo sobre la calidad celular y la salud 
de las personas que consumen este tipo de productos. 
Lidón et al. (2016) en su estudio acerca del perfil de uso de cigarrillo electrónico 
en España revela que el 57.2% de los fumadores electrónicos fumaba también 
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tabaco convencional, el 28% nunca había fumado y el 14.8% eran exfumadores, con 
lo que concluyeron que uno/a de cada cuatro usuarios/as actuales del cigarrillo 
electrónico nunca habían fumado. Martínez et al. (2015) realizaron un estudio para 
determinar el nivel de nocividad percibido del uso del cigarrillo electrónico en 
fumadores de Barcelona durante los años 2013 y 2014. El 79.2% de entrevistados 
consideraba que tenía un amplio conocimiento acerca del funcionamiento y efectos 
del consumo de cigarrillo electrónico, pero solo obtuvo una calificación de promedio 
de 4.4 sobre 10 en la evaluación de conocimiento específico real al respecto; así 
mismo, es importante anotar que el 57.4% de los participantes conoció el cigarrillo 
electrónico a través de medios publicitarios clásicos y el 47.2% pensaba que estos 
dispositivos eran menos nocivos que los cigarrillos convencionales, aunque hay 
escasa evidencia científica acerca de que este tipo de cigarrillo pueda ser 
considerado un método terapéutico y por el contrario se ha demostrado que 
principalmente trae potenciales daños para la salud del fumador. Esta situación 
reafirma la necesidad urgente de regular la difusión de publicidad promotora del uso 
de los SEAN en los medios de comunicación.  
El uso del cigarrillo electrónico, y la inhalación de nicotina a través de este, 
puede traer consigo consecuencias para la salud de los adolescentes respecto a su 
desarrollo cerebral y a la dependencia que se puede generar por el consumo de 
nicotina. Algunos autores, afirman que los cigarrillos electrónicos podrían funcionar 
como terapia sustitutiva con nicotina sólo si el fumador sabe auto administrarse las 
dosis adecuadas, es decir que se deben tener en cuenta variables tanto técnicas de 
vapeo como la topografía asociada a la conducta de fumar para reducir o suprimir la 
cantidad de nicotina (Carrasco, 2015); no obstante, no es posible enunciar formas 
saludables de consumo de tabaco. 
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Según el Comité de Prevención Nacional del Tabaquismo el uso de estos 
productos podría traer la dependencia del cigarrillo convencional y mantener a los 
fumadores en su consumo habitual, ya que normaliza la conducta de fumar, a pesar 
de que la mayoría de consumidores de cigarrillo electrónico son consumidores del 
cigarrillo convencional a los cuales se les denomina fumadores duales, quienes 
consumen de manera constante la nicotina, aunque su uso no parece consciente 
(Carrasco, 2015). 
 
Niveles y equivalencias de consumo de los SEAN con el cigarrillo tradicional 
 
El líquido que incluye el cigarrillo electrónico contiene sustancias como 
propilenglicol, glicerina y nicotina; se vende aparte y se almacena en pequeños 
contenedores, puede tener diferentes dosis, la nicotina oscila entre 0 a 36 mg/ ml. 
Por otro lado, existen tipos de saborizantes como tabaco, menta, canela, fruta, entre 
otros (Jiménez et al., 2014; Toro et al., 2016).  
La equivalencia del líquido puede estar dada de la siguiente manera (INC, 
2016): 
• 0 mg (No contiene nicotina, solamente sabor).  
• 6 mg (Si fuma menos de 10 cigarrillos tradicionales al día). 
• 12 mg (Si fuma entre 10 y 15 cigarrillos tradicionales al día). 
• 18 mg (Si fuma unos 20 cigarrillos tradicionales al día). 
• 24 mg (Si fuma más de un paquete de tradicionales al día), incluso si fuma 
cigarrillos sin filtro o tabaco negro. 
 
Los cartuchos son recargables, cuentan con diversos sabores, algunos son 
desechables y generalmente tienen un periodo de duración comparado con el 
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cigarrillo convencional de 5 cigarrillos (depende el modelo), emite vapor que oscila 
en una temperatura entre 400 °C y 600 °C (INC, 2016; MSER, 2019).  
Respecto a la cantidad de nicotina, reconocida por los fabricantes, se encuentra 
que oscila entre los 0 a 36 mg, y que la dosis media es de 20 mg equivalente a 20 o 
más cigarrillos convencionales; así mismo, sustancias con cantidad variables son el 
propilenglicol, responsable de efectos irritantes en mucosas y el árbol respiratorio, y 
glicerina relacionada con casos de neumonía lipoidea (García, 2014). Cabe anotar 
que los cartuchos de nicotina también poseen diferentes variaciones, por tanto, las 
concentraciones de cigarrillos electrónicos y convencionales son difíciles de 
equiparar en cuanto a la liberación de la sustancia (García, 2014; MSSSIE, 2014).  
Los cigarrillos electrónicos permiten generar 500 inhalaciones que equivalen a 
fumar 40 o 50 cigarrillos tradicionales (Callahan, 2014; Ponciano y Pliego, 2016; 
Young, Karan & Prochaska, 2015), cuando se fuman por más de cinco minutos estos 
tienen efectos a nivel pulmonar similares al consumo del tabaco (Ponciano y Pliego, 
2016; Schober et al., 2014). Según el DHHS (2018b) los adultos que consumen 
cigarrillos electrónicos pueden alcanzar concentraciones de nicotina similares a las 
cantidades equivalentes de cigarrillos convencionales.  
Así, la cantidad de nicotina en los cigarrillos electrónicos oscila entre los 0 mg/ 
ml a los 36 mg/ml (depende del tipo de dispositivo y la marca) en cambio, en los 
cigarrillos tradicionales en promedio se tienen 8 mg de nicotina pero cuando se 
encienden el cigarrillo al organismo del fumador llegan entre 1 y 2 mg; cabe resaltar 
que la cantidad de nicotina absorbida por la persona que lo ingiere depende de 
varios factores como: el tiempo que tarda el consumidor en absorber el cigarrillo, el 
número total de bocanadas, la profundidad de la inhalación y el tiempo que 
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permanece el humo en el aparato respiratorio (Ponciano y Pliego, 2016; Sociedad 
Americana de Cáncer, 2015).  
 
Clasificación del consumo de tabaco 
 
 
 Según Espinosa y Espinosa (2010) se clasifica a los fumadores de la siguiente 
manera: fumador regular, personas que fuman cigarrillos, tabacos o pipa, al menos 
una vez al día o que ha dejado de hacerlo, en menos de un año y según el número 
de cigarrillos, catalogados en ligero quien fuma hasta 10 cigarrillos día, moderado de 
11 a 20 cigarrillos diarios, gran fumador más de 20 cigarrillos diarios. De otro lado, 
también se encuentran los exfumadores los cuales son personas que alguna vez 
fueron fumadores regulares pero que dejaron de fumar hace más de un año, los 
fumadores ocasionales quienes fuman uno o más cigarrillos, pero no de forma diaria, 
el fumador pasivo quien no es fumador, pero inhala el humo de los otros y el no 
fumador que es la persona que nunca ha fumado.  
El Ministerio de Salud Pública de Uruguay (2013) denomina al fumador como la 
persona que ha fumado un cigarrillo en los últimos 6 meses, el fumador diario que es 
la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al día durante los últimos 6 
meses, el fumador ocasional que es las personas que han fumado menos de un 
cigarrillo al día, al igual que deriva otras clasificaciones como el fumador pasivo 
quien respira el humo ajeno, el exfumador el cual se ha mantenido en abstinencia 
por un periodo mayor a los últimos 6 meses y el no fumador persona que nunca ha 
fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos toda su vida.   
La OMS (2003) clasifica a los fumadores en leve quien consume 5 cigarrillos 
diarios, moderado quien fuma de 6 a 15 cigarrillos y severo quien fuma más de 16 
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cigarrillos promedio. Por su parte Londoño et al. (2018) elaboraron un sistema de 
clasificación de consumo basado en el Cuestionario para la clasificación de 
consumidores de cigarrillo (C4) en el que catalogaron a los fumadores según el nivel 
de consumo (leve, moderado de riesgo fuerte y dependiente) y aspectos de cesación 
(frecuencia, intensidad, forma de consumo y problemas asociados), para facilitar la 
identificación de tipos y grados de consumo.   
Teniendo en cuenta previas clasificaciones de adicción como las realizadas con 
el Test de Fagerström que mide la dependencia de la nicotina (Becoña y Lorenzo, 
2004; Fagerström & Schneider, 1989), y una encuesta de consumo realizada por 
Archila, García y Londoño (2005) que incluyó dos preguntas respecto a intentos 
previos de dejar de fumar; Londoño, Rodríguez y Gantiva (2011) crearon el C4 para 
medir los distintos niveles de consumo de cigarrillo en jóvenes universitarios  y para 
ello agregaron ítems complementarios respecto a la intensidad de inhalación, 
frecuencia de consumo y problemas asociados (Londoño et al., 2011; Londoño et al., 
2018; Rodríguez y Londoño, 2010; Velazco et al., 2017).   
El C4 fue diseñado en busca de responder a la necesidad de evaluar y 
caracterizar de manera eficiente a los fumadores de acuerdo con su nivel de 
consumo, y así superar las limitaciones evaluativas de otras escalas que describen 
el nivel de consumo de forma dicotómica y no cuentan con análisis psicométricos 
suficientes que permitan establecer su calidad  evaluativa, entre los cuales están el 
test de Fagerström (Fagerström & Schneider, 1989), la Encuesta Mundial de 
Consumo de Tabaco en Jóvenes (OMS, 2010), el Formulario de Evaluación de 
Consumo de Tabaco, la lista de preguntas para evaluar el consumo, el Wisconsin 
Inventory of Smoking Dependence Motives (Piper et al., 2004), Cuestionario de 
consumo de tabaco (Archila et al., 2005), Inventario Situacional para Consumidores 
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de Tabaco (Lira, González, Medina, Cruz y Vega, 2009; Londoño et al., 2018; 
Londoño et al., 2011).  
Por lo anterior, los psicólogos utilizan diferentes herramientas para estandarizar 
y tener muestras significativas del comportamiento de las personas, para ello se 
ajustan y se obtienen medidas a partir de instrumentos de evaluación cómo los test 
(Prieto y Delgado, 2010). Para Allaga (2007) dentro de los requisitos que se deben 
tener en cuenta a la hora de elaborar una prueba psicométrica se encuentra el 
contenido y la dificultad de los ítems, la situación en que se aplica el test (variables 
ambientales para poderse reproducir), el registro del comportamiento (debe ser 
preciso y objetivo) y el comportamiento evaluado (valoración estadística respecto a 
un grupo de referencia) con el fin de que los sujetos que son evaluados se 
clasifiquen en función a un grupo de referencia normativo (baremo) para que las 
respuestas de las cuestiones planteadas generen una medida correcta del 
comportamiento al que el test apunta (Validez).  
Un mecanismo con el cual se puede evaluar una determinada variable en una 
población es la adaptación de un test, para lo cual es necesario atender a diferentes 
pautas según la Comisión Internacional de los Test para generar un máximo nivel de 
equivalencia entre la original y la versión adaptada. Entre las medidas que se tienen 
en cuenta para la adaptación están las consideraciones legales previas, la 
valoración del constructo en la población, que el diseño de la adaptación tenga en 
cuenta características lingüísticas, psicológicas y culturales del contexto, la 
importancia de pruebas piloto, la selección cuantitativa y cualitativa de la muestra, 
los estudios de equivalencia, la delimitación del grado de comparabilidad entre 
puntuaciones, las condiciones de aplicación y la información exhaustiva sobre los 
cambios que se lleven a cabo (Muñoz, Elosua y Hambleton, 2013).  
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Conforme a lo anterior, la legitimidad y eficiencia de los test depende de su 
validez y su fiabilidad, es decir corresponden a propiedades de las interpretaciones 
de las medidas o referencias que estos nos proporcionan (Prieto y Delgado, 2010).  
Para Allaga (2007) la confiabilidad o consistencia de un test se relaciona con la 
precisión con la que el test mide lo que tiene que medir, con ello la falta de 
confiabilidad se relaciona con la manera en que se interviene el error en el test; la 
validez por su parte se relaciona con las puntuaciones de alguna medida de criterio 
externo con la que la prueba pretende medir un constructo.  
La confiabilidad indica el grado de precisión en la medición, es relevante 
conocerla ya que indica cada punto de las escalas de habilidad en un constructo en 
una determinada población (Pardo y Rocha, 2010). La fiabilidad tiene que ver con la 
consistencia y estabilidad que pueda tener una determinada medida, cuando el 
proceso de medición se repite, así el estudio de la fiabilidad consiste en la idea en 
que una puntuación observada en una prueba es consistente con todas las posibles 
puntuaciones que se obtuvieron en condiciones semejantes al aplicar la prueba a 
una persona (Haertel, 2006; Prieto y Delgado, 2010).  
La validez es la correlación que existe entre las puntuaciones de la utilidad de la 
prueba y las de alguna medida del criterio. La validación de criterio que es la 
correlación entre las puntuaciones del test y las puntuaciones del criterio; mientras 
que la validación de contenido implica una justificación de los ítems para medir el 
criterio de una muestra representativa del contenido que se evalúa (Prieto y 
Delgado, 2010).  
Para Galicia, Balderrama y Navarro (2017) existen diferentes tipos de validez, 
las que más se utilizan son las de constructo, contenido y criterio. La validez de 
contenido se puede realizar a través de un procedimiento denominado juicio de 
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expertos, en ella se tienen en cuenta las argumentaciones dadas por los expertos 
frente a los puntos favorables y puntos débiles en el diseño del instrumento, gracias 
a esto el investigador podrá tomar decisiones frente a eliminar, modificar o integrar 
ítems a su instrumento. 
El procedimiento de validación de jueces puede variar en torno a los objetivos 
que se planteen y el contexto dónde se aplica el instrumento; por ende, es 
importante que los jueces expertos tengan conocimiento previo acerca de la 
población, la medida con la cual se construyó el instrumento y los antecedentes de 
la base teórica de la prueba (Galicia et al., 2017). Con la confiabilidad Inter jueces se 
determina la validez de contenido del instrumento al evaluar el grado acuerdo que 
hay entre los expertos, respecto a las competencias que se pretenden medir en el 
test (Rosenbluth, Cruzat & Ugarte, 2016). 
Por su parte Escobar y Cuervo (2008) diseñaron una plantilla para valorar la 
validez de contenido a través del juicio de expertos por medio de cuatro categorías, 
la primera es la suficiencia en donde los ítems que pertenecen a una determinada 
dimensión bastan para obtener una medición concreta de ésta, la claridad que tiene 
que ver con que ítem se comprende de manera fácil y en donde su sintáctica y 
semántica sean adecuadas, la coherencia se refiere a que el ítem tiene una relación 
lógica respecto a la dimensión que quiere medir y, por último, se encuentra la 
relevancia en la cual se analiza si el ítem es adecuado para que se incluya dentro 
del instrumento (Galicia et al., 2017). 
La validez de contenido es evaluada a partir del cumplimiento de nueve 
criterios: nivel de dificultad, calidad, claridad, redacción, si el ítem contiene 
información suficiente para ser respondido, si puede ser respondido por sentido 
común, si permite distinguir el tipo de respuestas dadas por las personas que 
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manifiestan distintos grados de comportamiento, si permite que quien responde haga 
inferencias acerca de la opción esperada y el nivel de adecuación de las preguntas a 
la expresión de capacidades específicas evaluadas (Rosenbluth et al., 2016). La 
validez de contenido tiene que ver con el dominio o campo conductual del que se 
agrupan los reactivos para cubrir particularmente un área psicológica (Allaga, 2007).  
De otra parte, la validez de constructo hace alusión al grado en que se expresa 
el constructo que pretende medir cada prueba de manera operativa, así quien 
contesta suministra, al evaluador la información que le permite obtener evidencia 
frente del aspecto examinado. Finalmente existe la validez de criterio que hace 
referencia a la exactitud y precisión del resultado de la prueba respecto de la 
predicción de la conducta futura que será emitida, proceso que permite el uso de la 
prueba como una medida orientadora de procesos de toma decisiones (Allaga, 
2007). 
De manera general los cuestionarios son instrumentos que se diseñan para 
recoger información, cuantificarla y generalizarla. Por ello, el proceso de validación 
cobra importancia gracias a que con este es posible verificar si los instrumentos de 
evaluación miden en realidad lo que pretenden evaluar. Así, la metodología para 
validar un instrumento tiene en cuenta dos tipos de estudio: cuantitativo y cualitativo, 
el primero implica un análisis de contenido que hace parte de la validez interna y en 
el segundo estudia la validez externa por medio de: constructo, criterio, estabilidad y 
rendimiento (Gérvas y Pérez, 2008; López, Avello, Palmero, Sánchez y Quintana, 
2019).  
Como parte del análisis de contenido existen varias subcategorías que tienen 
en cuenta: la aproximación a la población evaluada, el juicio de expertos y la validez 
constructo (conceptos buscados en la literatura). Con lo referente a la validez 
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externa, la validez de constructo utiliza el análisis factorial; la validez de criterio 
analiza el grado de concordancia de las variables; la estabilidad, especifica el uso en 
el tiempo del instrumento; y el rendimiento, se encuentra asociado a la toma de 
decisiones a partir de los puntos de corte (Juárez y Tobón, 2018; López et al., 2019).  
El C4 fue validado para población de América Latina, ya que las características 
psicométricas indican un funcionamiento adecuado de los ítems; gracias a esto se 
puede lograr la identificación de los niveles de consumo y con ello desarrollar 
intervenciones que respondan a las necesidades de cada tipo de fumador en los 
diferentes países en los cuales se validó el cuestionario. La clasificación que 
propone el C4 define categorías tales como fumadores en proceso de cesación y 
fumadores actuales, estos últimos se dividen de acuerdo con el tipo de consumo; 
ocasional, de riesgo moderado, fuerte y dependiente de la nicotina (Londoño et al., 
2018). 
El C4 se califica en una escala que va de 0 a 30 puntos, en la que 0 es la 
puntuación más baja e indica que la persona no fuma y no ha probado el cigarrillo y 
30 la puntuación más alta que indica que quien responde es dependiente de la 
nicotina. Calificaciones entre 5 y 8 puntos indican un nivel de consumo moderado de 
riesgo, entre 9 y 18 puntos un nivel alto de consumo y entre 19 y 30 puntos revelan 
dependencia nicotínica. En la validación del C4 en Latinoamérica se alcanzó un 
Alpha de 0.90 con un nivel de varianza explicada del 48.9 y los análisis de validez y 
confiabilidad realizados denotan que su última versión cumple de forma adecuada 
las condiciones psicométricas del modelo de Rasch (Londoño et al., 2018; Velazco 
et al., 2017).  
El modelo de Rasch, que hace parte de la teoría de respuesta al ítem (TRI), es 
un análisis probabilístico con el cual se determina la calidad de información que 
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proporciona cada ítem que conforma la prueba específica (Allaga, 2007). Por su 
parte, Pardo y Rocha (2010) indican que desde la TRI la ejecución de una persona 
en una prueba puede predecirse y explicarse a partir de las habilidades o patrones 
de conducta individuales; relación que cumple una función monotónicamente 
creciente.  
Attorresi, Lozzia, Abal, Galibert y Aguerri (2009) mencionan que la TRI 
establece una relación entre el comportamiento de un sujeto frente a un ítem o rasgo 
con el fin de determinar la probabilidad de dar una determinada respuesta ante el 
ítem que se pretende evaluar a través de operaciones matemáticas. El fin de la TRI 
se basa en la construcción de instrumentos de medición en donde si dos sujetos 
presentan un nivel idéntico en el rasgo evaluado los dos tendrán igual probabilidad 
de dar una misma respuesta independiente de la población de pertenencia. Según 
Pardo y Rocha (2010) dentro de la TRI existen 3 constructos que describen el 
modelo: la dimensionalidad (mide una habilidad o dimensión), la independencia local 
(la ejecución de un ítem no debe afectar la respuesta en otros) y las curvas 
características del ítem (probabilidad de éxito de una pregunta con la habilidad).  
La teoría de respuesta al ítem parte como alternativa a los supuestos teóricos 
de la teoría clásica de los test, la que ha sido muy difundida y la gran mayoría de 
pruebas psicométricas se han hecho bajo sus fundamentos. El análisis de la teoría 
de respuesta al ítem se basa en modelos matemáticos y da una medida entre el 
nivel de rasgo de un individuo y las características de los ítems (Hidalgo y French, 
2016).  
La TRI parte de dos supuestos la unidimensionalidad y la independencia que 
tienen los ítems, el primero señala que los ítems miden específicamente un solo 
rasgo latente, y el segundo considera que las respuestas de una persona para 
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cualquier pareja de ítems no están relacionadas cuando la habilidad se mantiene 
constante (Hidalgo y French, 2016). 
Hidalgo y French (2016) mencionan que la TRI proporciona características 
psicométricas tanto de los ítems como de los sujetos, y ello indica que los ítems y en 
general la estructura del test son menos dependientes de la muestra, al igual que los 
parámetros que se determinan por el sujeto. La TRI permite trabajar con diferentes 
tipos de tests, tanto multidimensionales como unidimensionales, y con diferentes 
tipos y formatos de respuesta 
Específicamente acerca de las condiciones psicométricas del C4, es importante 
anotar que la validación en varios países de América Latina entre los que se cuentan 
México, Colombia, Cuba, Costa Rica, Ecuador, Perú y Argentina, ha aportado 
suficiente evidencia empírica de su adecuado funcionamiento psicométrico y de su 
posible uso en distintos países de habla hispana del continente. Cabe anotar que 
este proceso de validación se realizó mediante 5 tipos de evidencia con el fin de 
garantizar la calidad del proceso: juicio de expertos, análisis del proceso de 
respuesta, análisis de puntuaciones de la prueba para la obtención de la estructura 
interna, análisis de resultados del cuestionario de acuerdo con las condiciones 
sociodemográficas para obtener la estructura externa y evidencia de las 
consecuencias del test (Londoño et al., 2018; Pardo y Rocha, 2010).  
Finalmente es preciso resaltar que el análisis psicométrico del instrumento 
evidenció una alta validez de constructo respecto al consumo de tabaco y los niveles 
de uso, por lo que permite clasificar a los fumadores según 5 niveles de consumo, 
además de generar acciones específicas de intervención de acuerdo con las 
características de cada tipo de fumador (Londoño et al., 2018) de tal modo que se 
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aporte a la reducción de consumo y el incremento de la esperanza de vida 
(Ministerio de Salud y Protección Social [MSPS], 2017).  
 
 
Justificación y Planteamiento del Problema 
 
 
Para la OMS (2019a) el efecto negativo del tabaco sobre la salud mata a la 
mitad de los consumidores, por ello es considerado una de las mayores amenazas 
para la salud pública. Más de 8 millones de personas fallecen a causa de 
enfermedades cardiovasculares, de las cuales 7 millones mueren debido al consumo 
directo y 1.2 millones por la exposición involuntaria. Del mismo modo, se ha 
evidenciado que, en las américas, el 80% de las muertes anuales y el 35% de 
muertes prematuras ocurren debido a enfermedades no trasmisibles (enfermedades 
cardiovasculares, respiratorias, diabetes y cáncer) derivadas del consumo tabaco 
(Fernández y Figueroa, 2018; Organización Panamericana de la Salud y 
Organización Mundial de la Salud [OPS-OMS], 2018a). Específicamente en 
Colombia, fallecen cerca de cuatro personas cada hora debido las enfermedades 
relacionadas con el uso tabaco (MSPS, 2019).   
Según el resultado de la encuesta mundial de Tabaco en jóvenes, un buen 
número países de América Latina presentan alto consumo de cigarrillo convencional, 
entre ellos Argentina (24.1%), Chile (20.3%), México (19.8), Bolivia (18.7%), 
Nicaragua (17.6%), Cuba (17.1%) y Guatemala (17.1%), todos ubicados 
geográficamente próximos a Colombia. En el caso específico de cigarrillo 
electrónico, los países con índice de consumo más altos son Trinidad y Tobago 
(17.2 %), Chile (12.1%), Jamaica (11.7%), Santa Lucia (11.0%) y Ecuador (10.7%), 
Validación Cuestionario C4-T/E                                                                                27 
 
Revisado por: Jehenny Marcela Guerrero Vanegas  
Cargo: Coordinadora de Postgrados  
Fecha elaboración: 22 de Octubre de 2008 
Fecha actualización: 23 de Mayo de 2018 
 
es necesario anotar que no hay datos específicos de consumo en Colombia ya que 
el país no hizo parte de la muestra seleccionada (OPS-OMS, 2018b). 
Para el DHHS de Estados Unidos (2019) el uso de productos del tabaco y de 
otros derivados de la nicotina, como el cigarrillo electrónico, que ha aumentado, 
acarrean consecuencias importantes sobre la salud (daño pulmonar y bronquitis 
crónica); especialmente en los jóvenes y adolescentes, debido a que la nicotina 
afecta el desarrollo de circuitos cerebrales que controlan procesos neuropsicológicos 
como atención, aprendizaje y recompensa-placer, que de forma directa e indirecta 
predisponen a esta población a la adicción (DHHS, 2018b).   
Para la OMS (2019a) los sistemas electrónicos de administración de nicotina 
(SEAN) tienen potenciales efectos a largo plazo altamente nocivos para la salud, a 
pesar de esto en la actualidad la venta de SEAN ha aumentado desde su entrada al 
mercado en el 2012 y se espera que en 2023 llegue a $ 26.840 millones de dólares 
(DHHS, 2016) debido al aumento en el mundo, especialmente en países Americanos 
como Estados Unidos, Trinidad y Tobago, Antigua y Barbuda, Panamá, República 
Dominicana y Santa Lucia, en los que el uso de dispositivos superan el uso del 
cigarrillo convencional (OPS-OMS, 2018b). Cabe anotar que estas naciones se 
encuentran geográficamente cerca de Colombia, condición que facilita el acceso de 
la sustancia al país; aunque ya existe prohibición de los SEAN en un número 
significativo de países como Brasil, México, Panamá, Surinam, Uruguay y 
Venezuela; además es importante anotar que existe una tendencia, muestra una 
mayor prevalencia de consumo de CE en comparación con el tradicional en países 
como Estados Unidos y Canadá en estudiantes de secundaria (Organización de los 
Estados Americanos, 2019).   
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Es preciso señalar que los SEAN pueden facilitar el inicio de consumo de 
nicotina en jóvenes y adolescentes, ya que los anuncios publicitarios especialmente 
dirigidos a esta población pretenden naturalizar el hábito de consumo y facilitar el 
acceso a la sustancia, hecho que los hace más vulnerables que los adultos 
(Bhatnagar et al., 2014; Centro de Investigación y Educación sobre el Control del 
Tabaco, 2014). Así mismo, una de las condiciones que ha aumentado el uso de 
cigarrillo electrónico es la exposición de la población a publicidad que promueve el 
consumo de estos productos, ya que impulsa creencias positivas sobre su efecto y 
los presenta como saludables, incluso a pesar de sus efectos malsanos hace pensar 
que son una herramienta terapéutica que ayuda a disminuir el consumo de cigarrillo 
convencional (NIH, 2018).  
El consumo de tabaco por medios electrónicos no es saludable, incluso Estados 
Unidos fundó la Food and Drug Administration (FDA) que es una agencia encargada 
de regular la promoción, publicidad, venta y distribución de cigarrillos electrónicos, y 
ha trabajado por regular y revisar los componentes y piezas que salen a la venta, y a 
pesar de ello no han podido examinar a cabalidad los accesorios de estos productos 
(NIH, 2018; MSSSIE, 2014) razón por la cual Norteamérica no ha podido controlar el 
consumo aun cuando ha restringido la venta. 
Algunos países no han instaurado reglamentación dirigida al control de venta y 
uso de cigarrillos electrónicos, para Fernández et al. (2015), las condiciones 
económicas de las franquicias de los SEAN les ha permitido aprovechar este vacío 
legal, ya que se sienten autorizados para promocionar y publicitar los productos sin 
que se les coarte la venta; al convertirse en una novedosa oportunidad de consumo 
y negocio, aún no se ha registrado un número exacto de fumadores electrónicos, 
pero las cifras mundiales disponibles están por encima de 800 millones pero no por 
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debajo de 500 millones, y se espera que debido al marketing y la promoción de los 
SEAN como una alternativa terapéutica del cigarrillo convencional especialmente 
enfocada hacia los jóvenes al ser promocionarlos aumente el uso de este tipo de 
cigarrillos (Martínez et al., 2015). 
La OMS ha generado lineamientos para regular el consumo de estos productos, 
por ello ha fomentado la restricción de la promoción de los SEAN en la población en 
general, especialmente con los jóvenes y los no fumadores; además indica que se 
debe evitar promocionar resultados no comprobados acerca de efectos saludables 
del cigarrillo electrónico y enfatiza que se debe promover el desarrollo de políticas 
públicas que de verdad regulen  el uso de cigarrillo electrónico de tal modo que se 
logre mitigar los intereses de las tabacaleras de promover el uso  y se restrinja la 
venta de estos productos (Monraz et al., 2015). 
Es importante anotar que, aunque Colombia hace parte del Convenio Marco de 
la OMS para la Regulación del Tabaco (CMCT) los SEAN no están incluidos como 
productos del tabaco (OMS, 2019b); a pesar de ello, la OMS ha invitado a la CMTC 
a que considere la posibilidad de prohibir o regular su consumo, ya que Colombia no 
ha aprobado proyectos de normatividad para regular su uso. En Colombia se estima 
que el 16.6% de los universitarios, ha usado cigarrillos electrónicos alguna vez en su 
vida, el 19.6% menores de 18 años también lo han hecho y se ha incrementado la 
oferta y publicidad de estos productos (IETS-FCC-I, 2018).  
En Colombia, no se tiene regulación o prohibición de venta y uso de SEAN, 
aunque se han tenido iniciativas a través de tres proyectos de ley, que fueron 
archivados a falta de trámite en el congreso (Defensoría del Pueblo, 2017; INC 2018; 
OPS-OMS, 2018). Así mismo, el 1 de junio de 2020 fue aprobado en tercer debate 
de la Cámara de Representantes el Proyecto de Ley 218 de 2019 que “regula el uso 
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y la comercialización de los cigarrillos electrónicos y vapeadores” del cual se espera 
que se discuta en el cuarto y último debate para ser aprobado (Universidad de los 
Andes, 2020).  
Cabe precisar, que la principal motivación de los intentos de regulación del 
consumo es que, a pesar del alto costo de los SEAN, ha aumentado su utilización en 
adolescentes, el 16.6% de universitarios y el 19.6% jóvenes menores de 18 años 
han usado cigarrillos electrónicos alguna vez en la vida (Pulido et al., 2018); por 
tanto, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (2016) 
reconoce la necesidad de minimizar los riesgos sanitarios derivados.  
Los cigarrillos electrónicos son el prototipo más común de los sistemas 
electrónicos de administración de nicotina (SEAN) y la industria tabacalera los 
promueve como una alternativa terapéutica para dejar de fumar cigarrillo 
convencional, a pesar de la evidencia científica en oposición; situación que ha 
limitado el desarrollo de estrategias que permitan evaluar el consumo y su impacto 
sobre la salud (INC, 2018). En cambio, hay clara evidencia preliminar que indica que 
su consumo incrementa el uso de tabaco tradicional y propaga la acumulación de 
nicotina (Secretaria de Políticas Integrales sobre Drogas de la Nación Argentina, 
2017).  
También se ha estudiado el conocimiento de riesgo que tienen los usuarios de 
SEAN, Valero y Suárez (2014) encontraron que existe una falsa percepción positiva 
del cigarrillo electrónico en la población abordada, ya que estudiantes de medicina 
creen que este tipo de cigarrillo no contienen ni nicotina ni ningún compuesto dañino 
(dietilenglicol/propilenglicol o glicerina) para la salud; además descubrieron que a 
pesar de usar este tipo de cigarrillo ningún participante declaró ser un consumidor 
habitual, el 41% pensaba que fumar así era seguro, el 35.4% no sabía si era un 
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método eficaz para dejar de fumar y el 15 % pensaba que debía restringir su uso en 
lugares públicos.  
Cavalcante et al. (2017) realizaron un estudio para establecer el conocimiento y 
percepción que fumadores tenían respecto al cigarrillo electrónico y su uso en 
comparación con el cigarrillo tradicional; encontraron que el 37.4% de los fumadores 
conocían la existencia del cigarrillo electrónico, el 9.3% reporto haberlo probado 
alguna vez en su vida, el 4.6% de los que conocían el cigarrillo electrónico revelaron 
haberlo usado en los últimos meses y el 44.4% creían que esta forma de consumo 
era menos dañina que el uso tradicional de tabaco. Se concluyó que quienes habían 
usado cigarrillos electrónicos percibían como bajo el riesgo que implica fumar para la 
salud, especialmente quienes tenían alto nivel educativo; sin duda estos hallazgos 
despiertan una preocupación porque la publicidad y comercialización del cigarrillo 
electrónico pretende normalizar el consumo de tabaco en general, por tanto, es 
necesario crear programas de prevención del uso de cigarrillo electrónico. 
Por ello, es necesario contar con herramientas de evaluación que permitan 
identificar y caracterizar a quienes usan cigarrillo electrónico, tal como se ha 
avanzado en la evaluación del consumo convencional de tabaco, pues aunque en 
ese campo se han generado nuevos instrumentos y estrategias de evaluación 
validadas en población latinoamericana (Londoño et al., 2018) la versión disponible 
del C4 no incluye la evaluación del consumo de SEAN, por tanto, es preciso 
adelantar nuevos estudios al respecto.  
Es importante anotar que, aunque existen instrumentos como encuestas y 
cuestionarios en idioma inglés y español para la evaluación del consumo y 
percepción del SEAN, de los que no se cuenta información acerca de los procesos 
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validación y por ello no es posible hacer afirmaciones acerca de sus condiciones 
psicométricas, situación que limita su aplicación en población colombiana.  
Entre los métodos no validados de recolección de información está el de 
García-Castrillo (2014) quien estudio el uso de cigarrillo electrónico en población 
adulta de Barcelona mediante el uso del test de Fagerström y el test de Glover 
Nilsson para evaluar nivel de dependencia a la nicotina; además de la aplicación de 
una encuesta diseñada por el autor sobre el consumo de tabaco y uso de cigarrillos 
electrónicos que evaluaba uso único o mixto de cigarrillo convencional y dispositivos 
electrónicos, historia como fumador (convencional previo y actual), edad de inicio, 
participación en tratamientos de cesación, tiempo de consumo, tipo de líquido del 
cigarrillo, marca de cigarrillo, carga en miligramos y duración de la carga; aunque no 
se ubica un reporte acerca de las condiciones psicométricas de dicha encuesta.  
Selya et al. (2017) quienes examinaron las vías mutuas de uso de cigarrillos 
electrónicos y cigarrillos convencionales, y la dependencia de la nicotina relacionada 
con la frecuencia de cigarrillos convencionales y electrónicos a través de la escala 
del síndrome de dependencia de nicotina, sin que se realizara evaluación de los 
niveles consumo leve, moderado de riesgo y fuerte, frecuentemente reportados por 
los consumidores (Londoño et al., 2018).  
Además, se encuentran entrevistas descriptivas o encuestas que recogen 
información acerca del inicio del consumo, razones de uso y creencias al respecto. 
Foulds et al. (2015) crearon una encuesta extensa de 158 preguntas sobre uso de 
cigarrillos electrónicos, en las que 10 evaluaban tanto la dependencia previa de 
cigarrillos convencionales como la dependencia de uso electrónico actual mediante 
la escala Fagerström de síndrome de dependencia de la nicotina; es importante 
anotar que no hay información detallada acerca de las condiciones psicométricas de 
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las 148 preguntas adicionales. Por su parte Etter y Eissenberg (2105), a través de 
encuestas genéricas y el uso de la prueba de Fagerström, evaluaron los niveles de 
dependencia en usuarios de cigarrillo electrónico y los compararon con los niveles 
de dependencia en consumidores de chicles con nicotina y cigarrillos de tabaco. 
Se han diseñado múltiples entrevistas descriptivas acerca del uso de SEAN, 
que no evalúan ni el nivel ni el tipo de consumo, aunque ofrece importantes datos 
acerca de la situación. En el Informe Nacional de Estudio ITC de Uruguay (2014), se 
realizó una encuesta acerca del uso de SEAN y la percepción de riesgo asociada, en 
la que se encontró que el 71% de los 1.400 fumadores encuestados cree que son 
menos dañinos que los de consumo convencional.  
Lidón et al. (2016) mediante una encuesta telefónica aplicada a 1.016 personas 
de población española entre los 16 y 75 años acerca del uso dual de cigarrillo 
electrónico y convencional, para clasificarlos como fumadores diarios/ocasionales, y 
exfumadores/no fumadores. Al igual, Etter y Bullen (2014) realizaron una encuesta 
longitudinal de uso de SEAN mediante una entrevista sin validación puesta en un 
sitio web. Incluso en la encuesta mundial de tabaquismo en jóvenes, mediante una 
entrevista, se evaluó conocimiento, uso, consumo por primera vez, frecuencia, 
percepción de riesgo y motivos de consumo de cigarrillos electrónicos (OPS-OMS, 
2016).  
Tarrazo et al. (2017) realizaron un estudio de cohorte transversal en el que se 
evaluó el consumo de tabaco electrónico a través de encuestas respecto a la 
frecuencia de su consumo en donde se evidenció que los patrones de consumo de 
tabaco cambiaron con el cigarrillo electrónico. A su vez, Martínez et al. (2015), 
implementaron para su estudio un cuestionario cara a cara en donde se evaluó uso 
actual y consumo por primera vez, uso con y sin nicotina, satisfacción, lugares de 
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acceso, estado de consumo diario y ocasional (frecuencia). Por su parte Rodríguez, 
Parrón y Galicia (2017) evaluaron en estudiantes universitarios el uso de cigarrillo 
electrónico y la percepción relacionada con este, mediante un cuestionario online 
que consta de 14 ítems que recogen información variada acerca de condiciones 
sociodemográficas, actividad física, uso y creencias del cigarrillo electrónico; sin 
reporte acerca del cumplimiento de condiciones psicométricas.   
En esta misma situación está la encuesta de Petraglia et al. (2013) quienes 
realizaron un estudio transversal en un grupo de personas que habían intentado 
dejar de fumar, a quienes aplicaron una encuesta telefónica no validada respecto de 
su conocimiento acerca del cigarrillo electrónico. Esto indica que es preciso trabajar 
en el desarrollo de instrumentos que permitan evaluar de forma adecuada el 
consumo de tabaco a través de medios electrónicos. 
Es importante anotar que existen diversos instrumentos que evalúan aspectos 
relacionados con el consumo de cigarrillo electrónico; por ejemplo la Sociedad 
Española de Especialistas en Tabaquismo (2014) diseño una encuesta on-line a 
médicos especialistas acerca de la percepción del uso de cigarrillos electrónicos 
como método terapéutico sin reportar; por su parte Martín (2015) empleó el 
cuestionario validado de autocumplimiento YTS23 (Youth Tobacco Survery), con el 
fin de mejorar la capacidad de los organismos estatales y organizaciones para 
diseñar, implementar y evaluar programas de prevención y control de tabaco en 
jóvenes. 
Es importante resaltar que para la búsqueda de instrumentos que evaluaran el 
nivel de consumo en cigarrillos electrónicos se realizó una revisión bibliográfica de 
tipo instrumental en bases de datos como Medline, LILACS, Scielo, Science Direct, 
EBSCO y Scopus. Una vez seleccionadas las bases de datos se eligieron 
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Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y el uso de palabras clave como 
consumo de tabaco, uso de tabaco, dependencia, dependencia a la nicotina, 
dependencia al tabaco, cigarrillo electrónico, sistemas electrónicos de liberación de 
nicotina, e-cigarrillos, sistemas de suministro de nicotina e-Cigs, cuestionarios, 
encuestas, diseño de encuesta y respondedores; palabras que se combinaron en 
una base de datos en Excel para determinar los resultados en la indagación de 
artículos. Cabe aclarar, que los descriptores se colocaron en las bases de datos 
tanto en inglés como en español, con el fin de indicar en la última casilla del Excel el 
número de artículos que se hallaron con las diferentes combinaciones para 
seleccionar los que arrojaban los resultados más bajos en cada base de datos para 
ser revisados.  
Luego, se revisaron y evaluaron los artículos a través de tres criterios de 
selección se tuvo en cuenta la revisión estudios publicados a partir del año 2003 
(año en que se empiezan a comercializar los cigarrillos electrónicos) (Monraz et al., 
2015), que contarán con la categoría de instrumentos de medición (también se 
incluyeron encuestas y reportes) con el fin de examinar el nivel de consumo a partir 
de variables como intensidad, frecuencia, problemas asociados, cesación del 
consumo y dependencia en fumadores de cigarrillo electrónico y que se encontrarán 
en inglés o español. 
Dicha búsqueda ratifico que el Cuestionario de Clasificación de Consumidores 
de Cigarrillos C4 (Londoño et al., 2011) validado en población colombiana permite 
clasificar al fumador y medir el nivel de consumo de tabaco. Además, se evidencio 
que este instrumento fue diseñado bajo un sistema de clasificación de consumo y 
que fue validado en población Latinoamericana por Londoño et al. (2018); esta 
herramienta permite determinar el nivel de consumo (leve, moderado fuerte y 
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dependiente) de los fumadores y recoge aspectos claves en el proceso de cesación 
(frecuencia, intensidad, forma de consumo y problemas asociados), de modo que 
facilita la identificación de tipos y grados de consumo; pero es preciso anotar que 
dicha validación aún no se ha realizado en muestras que incluyan consumidores de 
cigarrillo electrónico.  
Sin lugar a dudas, al ser el cigarrillo electrónico un dispositivo con 
consecuencias negativas para la salud es necesario contar con un instrumento 
aplicable en este tipo de consumidores y así poder catalogar a los fumadores 
electrónicos con un instrumento clasificador valido y pertinente como es el C4. Es 
preciso anotar que, aunque existen encuestas o cuestionarios que recogen 
información acerca del uso SEAN, no se cuenta con un sistema válido de 
clasificación para catalogar a estos consumidores. Esto con el fin de poder conocer 
el tipo de fumador y el grado de consumo, con la adaptación del C4 a fumadores de 
cigarrillo electrónico, para examinar las diferencias del C4 entre el fumador de 
cigarrillo electrónico y el convencional.  
En suma, para Colombia resulta útil contar con un instrumento que ayude a 
clasificar a los consumidores de cigarrillo electrónico para realizar una adecuada 
evaluación e intervención, y que a su vez funcione como una medida para aumentar 
la comprensión de la equivalencia entre el consumo tradicional y la utilización de 
cigarrillos electrónicos.  
Por tanto, es válido formular la pregunta de investigación: ¿El Cuestionario de 
Clasificación de Fumadores C4 cuenta con validez que permita clasificar a 
consumidores de tabaco electrónico? 
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Objetivo General  
 
Validar el Cuestionario de Clasificación de Fumadores C4 para hombres y 
mujeres entre 18 y 55 años que reportan consumo de tabaco tradicional y 
electrónico.   
 
Objetivos específicos  
 
1. Ajustar los ítems del Cuestionario C4 para la evaluación del consumo en 
fumadores de cigarrillo electrónico. 
2. Estimar la validez del Cuestionario C4 para la evaluación del consumo en 
fumadores de cigarrillo electrónico. 
3.   Clasificar el consumo de fumadores de cigarrillo electrónico a partir de los 





Nivel de consumo: grado de uso del cigarrillo, cuya clasificación depende de 
condiciones relacionadas con la ingesta, intensidad (profundidad de inhalación y 
concentración por cigarrillo), frecuencia de uso, forma de consumo y problemas 
asociados al consumo (físicos y psicológicos) (Londoño et al., 2018). Las categorías 
de clasificación propuestas incluyen: 
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Fumador ocasional: es irregular respecto a la cantidad de cigarrillos y 
tiempos de consumo, siempre tiene el humo en la boca, el uso se asocia a 
ambientes sociales, ha fumado por más de 6 meses y no posee conciencia de 
ser fumador por ello no ha intentado dejar de fumar.  
Moderado de riesgo: Consume menos de 6 cigarrillos, por un tiempo mayor a 
6 meses, fuma ocasionalmente solo o en grupo y muestra una acelerada 
escalada de consumo.   
Fuerte: posee abstinencia psicológica (no fisiológica) que depende del cese 
del consumo, ha fumado por más de 6 meses; sin embargo, esto no repercute 
en sus funciones cotidianas. Deja de fumar al experimentar síntomas de 
enfermedad, aun así, retoma el consumo cuando estos desaparecen. Las 
inspiraciones son de garganta y pulmón generalmente.  
Dependiente: se evidencia señales de dependencia fisca y psicológica en el 
fumador causadas por el cese del consumo, ha fumado por más de 6 meses, 
reporta que no desea seguir el consumo pero sus deseos son fuertes e 
imposibilitan realizar las tareas de su cotidianidad; aunque se presentan 
consecuencias crónicas en la salud le es difícil dejar de fumar, no tarda más de 
5 minutos en despertar antes de tomar el primer cigarrillo del día, se le dificulta 
renunciar a los cigarrillos de cierre o apertura, consume solo o acompañado e 
inhala el humo a pulmón.   
 
Sistemas Electrónicos de Administración de Nicotina: son dispositivos que no 
utilizan o queman hojas del tabaco sino que vaporiza un líquido en una solución que 
contiene nicotina, propilenglicol, glicerol (algunas veces no lo contiene) y 
aromatizantes que el usuario inhala, también las soluciones y emisiones de los 
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SEAN contienen otros productos químicos que son considerados tóxicos dentro de 
ellos algunos metales pesados, el más conocido de estos prototipos es el cigarrillo 
electrónico (OMS, 2015). A las personas que consumen cigarrillo electrónico se les 







Este es un estudio de tipo instrumental (Ato, López y Benavente, 2013), el cual 
tiene como objetivo validar el Cuestionario C4 en consumidores de cigarrillo 
tradicional/electrónico. Para ello el estudio se basa en los fundamentos teóricos de la 
Teoría de Respuesta al Ítem (TRI) establecidos en la aplicación del modelo Rasch 
para estimar las propiedades psicométricas (medidas de validez) del instrumento y 
valorar los errores que se puedan cometer a la hora de evaluar el nivel de consumo 
en fumadores de cigarrillo electrónico con el fin de garantizar una precisión en la 
medida, calidad y funcionamiento de cada uno de los ítems del cuestionario 




La muestra fue conformada por 101 participantes, hombres y mujeres, mayores 
de edad, escolarizados, fumadores de al menos una forma de cigarrillo 
tradicional/electrónico en la ciudad de Bogotá, que firmen el consentimiento 
informado. Cabe anotar que a pesar de que el tamaño de la muestra fue calculada a 
través de una función matemática (n = Z² S²/ d²) la relación entre variables, cantidad 
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de participantes y poder estadístico; para este caso se tuvo en cuenta un intervalo 
de confianza del 95% y un error de medida del 5% (Aguilar, 2005; García, Reding y 
López, 2013);  la muestra final de este estudio se redujo debido a las condiciones de 
la pandemia del Covid-19 que dificultaron la consecución del número de 
participantes previsto.   
Tal como se observa en la Tabla 1, la muestra final estaba conformada por 
n=101 participantes con un rango de edad que oscilaba entre 18 y 55 años 
(X=28.73, DE= 7.67), la mayoría eran hombres (73.3%), pertenecientes al estrato 3 
(42.6%), en un nivel de estudio universitario (51.5%), y que trabajaban (53.5%). 
 
Tabla 1. 
Descriptivos de los participantes 
 
Variable N % Variable N % 
Sexo   Nivel educativo   
   Hombres 74 73.3    Primaria 1 1 
   Mujeres 27 26.7    Bachillerato 18 17.8 
Estrato     Técnico/ Tecnológico 30 29.7 
  1 4 4   Universitario 52 51.5 
  2 26 25.7 Ocupación actual   
  3 43 42.6   Trabaja 54 53.5 
  4 20 19.8   Estudia  12 11.9 
  5 4 4   Estudia y trabaja 24 23.8 
  6 4 4   Ama(o) de casa 1 1 
     Desempleo 10 9.9 
 X SD Min Max   
Edad 28.73 7.69 18 51   
        
 
La muestra se eligió bajo la aplicación de los siguientes criterios de inclusión y 
exclusión: 
Criterios de inclusión: hombres y mujeres con edades entre 18 y 55 años, que 
reportaron consumo de tabaco tradicional y consumo de cigarrillo electrónico de 
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prueba o mantenimiento del uso, o consumo exclusivo de cigarrillo electrónico de 
cualquier intensidad. 
Criterios de exclusión: reporte personal de diagnóstico de un trastorno 





Ficha sociodemográfica: registro de datos personales que los participantes 
diligenciaron para brindar información respecto al sexo, edad, número de 
identificación, estrato, lugar de residencia, lugar de nacimiento, nivel educativo y 
ocupación actual (Apéndice A).  
Cuestionario para la Clasificación de Consumidores de Cigarrillo (C4- R): es un 
instrumento que mide el nivel de consumo de cigarrillo, para realizar la clasificación 
de los fumadores en cuatro niveles de consumo: fumador ocasional o leve, 
moderado de riesgo, fuerte y dependiente en una escala de 0 a 30 puntos. Para 
determinar el consumo de riesgo las puntuaciones oscilan entre 5 a 30 puntos 
moderado (5 a 8 puntos), alto (9 a 18 puntos) y dependiente (19 a 30 puntos). La 
aplicación es individual o grupal, de hetero aplicación o auto aplicación (según el 
nivel educativo), el tiempo aproximado para resolver es de 30 minutos, de formato 
lápiz y papel o vía internet. Respecto a las condiciones de uso puede aplicarse para 
realizar tamizajes, valoraciones previas a tratamientos y fases de seguimiento 
después del cese del consumo (Apéndice B) (Londoño et al., 2018). 
Las características psicométricas del C4 en América Latina indican un 
funcionamiento adecuado de los ítems y puede ser usado en siete países (México, 
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Cuba, Costa Rica, Ecuador, Perú, Argentina y Colombia). Según Londoño et al. 
(2018) para la aplicación se deben tener en cuenta parámetros como que el 
entrevistado en principio responda al primer reactivo de forma positiva para que se 
implemente todo el cuestionario o de lo contrario se detiene el diligenciamiento de 
este. Los criterios de calificación según Londoño, Velasco y Pardo (2020) indican 
que el ítem 16 se relaciona con señales de dependencia, por ello se generó la 
opción de marcar varias respuestas; la puntuación tiene en cuenta el número de 
opciones que señala la persona de la siguiente lista de síntomas: irritabilidad, ira o 
impaciencia, dificultad para concentrarse, dolor de cabeza, tensión o ansiedad o 
somnolencia; si selecciona 1 opción se conceden 2 puntos, si señala 2 se conceden 
3 y cuando marca 3 o más opciones se dan 4 puntos.  De otro modo, algunas 
opciones de respuesta como: ideas incontrolables acerca de fumar, miedo a sentirse 





A continuación, se describen los pasos seguidos en la aplicación de la 
investigación: 
 
1. Ajuste de ítems: Se llevo a cabo la revisión del nivel de concordancia a partir 
del análisis de equivalencia de consumo, suficiencia, pertinencia y redacción 
de los ítems del C4, que fue realizada por un equipo conformado por 3 jurados 
expertos, con el objetivo de ajustar requerido para la evaluación del consumo 
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en fumadores de cigarrillo electrónico de acuerdo con los criterios de 
equivalencia definidos por el INC (2016). 
2. Pilotaje del cuestionario: la evaluación inicial de la validez de presentación se 
hizo con 3 personas consumidoras de CE o CT, con quienes se verificó la 
adecuada presentación del instrumento.  
3. Aplicación general del cuestionario a la muestra previamente determinada en 
la que se siguió el procedimiento antes descrito. Se ejecutó la firma del 
consentimiento informado que fue entregado a los participantes por medio 
electrónico y pudieron consultar con el investigador dudas y/o aclaraciones 
que surgieron; adicionalmente se creó un correo electrónico en el que los 
participantes podían realizar preguntas frente a su diligenciamiento y aspectos 
a tener en cuenta para el desarrollo de la investigación. Cabe anotar que no se 
presentaron dudas o dificultades respecto al diligenciamiento y comprensión 
del instrumento (Apéndice C).  
4. Análisis de datos: se elaboró una base de datos para hacer el análisis 
estadístico respecto a las condiciones psicométricas del instrumento a través 
del programa Winstep® con el que se pretendía determinar la validez, 
confiabilidad y el comportamiento de los ítems (Linacre, 2019a).  
5. Análisis de resultados: El nivel de concordancia se evaluó a través del cálculo 
del índice alpha de Krippendorf (Galicia, 2017; Pardo y Rocha, 2010; 
Rosenbluth et al., 2016); el análisis de datos hecho desde la Teoría de 
Respuesta al Ítem con el programa Winstep® con el que se determinó el grado 
de relación entre la persona que contestó el test y los ítems, con el fin de 
determinar criterios de validez y confiabilidad al adaptar el cuestionario 
(Linacre, 2019b; Pardo y Rocha, 2010).  
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En Colombia, la ley 1090 de 2006 reglamenta el ejercicio de la profesión de la 
psicología y expone los lineamientos del Código Deontológico y Bioético del 
Psicólogo. En el título II (disposiciones generales), artículo 2 (principios generales), 
parágrafo 6 se habla acerca del confort del usuario en donde el psicólogo debe 
respetar la integridad y proteger el bienestar de las personas y grupos con los cuales 
trabaja al reconocer la colaboración voluntaria de los participantes en investigación; 
en el parágrafo 9 del código menciona específicamente que en la investigación con 
participantes humanos el psicólogo debe considerar las diferentes alternativas hacia 
las cuales aborda la investigación al respetar la dignidad y el bienestar de las 
personas que participan en ella, regido bajo normas legales y éticas que sustenta el 
ejercicio de su profesión cuando se realiza investigación con participantes humanos. 
Por su parte el capítulo VII del código deontológico del psicólogo habla 
específicamente de la investigación científica, la propiedad intelectual y las 
publicaciones (artículo 49 hasta el artículo 56), para mencionar algunos de ellos se 
encuentran los artículos 49 en cual se alude a que los profesionales en psicología 
dedicados a investigación deben tener un uso responsable de los temas de estudio, 
las metodologías que se utilizan y los materiales que se emplean en el desarrollo de 
las investigaciones, con el fin de dar conclusiones y resultados fiables que 
posteriormente serán divulgados bajo pautas específicas y una correcta utilización 
en la publicación de datos; el artículo 50 manifiesta que los profesionales en 
psicología que lleven investigaciones a cabo deben tener en cuenta principios éticos 
de respeto y dignidad que salvaguarde el bienestar y los derechos de los 
participantes; el artículo 51 por su lado anuncia que es preciso evitar en lo posible 
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brindar información incompleta a los participantes a menos de que el problema que 
se desea investigar amerite tener que hacerlo (Congreso de la República de 
Colombia, 2006; Ministerio de la Protección Social de Colombia, 2008). 
Para la utilización de los test en investigación y en contextos profesionales, se 
requiere de un uso ético en donde se deben tener en cuenta características tales 
como el uso de consentimiento informado por parte de los participantes, velar por la 
seguridad y protección de los materiales del test, asegurar la privacidad de los datos 
personales que se recogen, así como se debe proporcionar a los partícipes qué 
hacen parte de la investigación información respecto a aspectos que se tienen en 
cuenta frente a la ejecución de esta, como el hecho de recibir un resumen de 
manera personalizada o grupal acerca de los resultados, al igual que ofrecer 
información precisa frente a cómo se debe llevar a cabo la investigación y tener en 
cuenta que los procedimientos que se rigen bajo los marcos legales y éticos del país 
o región en qué se aplica la investigación al ser sensible a las características 




Se presentan a continuación los resultados de los análisis psicométricos del 
Cuestionario para la Clasificación de Consumidores de Cigarrillo C4 versión cigarrillo 
electrónico.  
 
Análisis descriptivo del consumo   
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Tal como se observa en la Tabla 2, la mayoría de participantes consumían CT 
(68.3%) y el resto reportaba consumo único de CE o uso mixto de los dos tipos de 
cigarrillo (31.7%); buena parte indicó que su inicio se dio con CT (69.6%), y solo el 
26.6% lo hizo con CE; hay que mencionar que el 3.8% no recordaba con qué tipo de 
cigarrillo inicio. Quienes consumían CE generalmente recargaban mensualmente el 
líquido (43.7%), y casi la mitad de la muestra consideraba que ambos tipos de 
cigarrillo eran perjudiciales para la salud (49.5%). 
 
 
Tabla 2.  
Datos en torno al inicio de consumo y el tipo cigarrillo  
 
 
Variable N % Variable N % 
Tipo de Cigarrillo 
usado 
  Recarga Cigarrillo Electrónico/Vapeador   
  Tradicional 69 68.3   Mensual 14 43.7 
  Electrónico/Vapeador 16 15.8   Semanal 8 25 
  Uso mixto 16 15.8   Diaria 9 28.1 
Inicio consumo con     No recargable 2 6.2 
  Tradicional 55 69.6 Riesgo percibido Cigarrillo 
Electrónico/Vapeador 
  
  Electrónico/Vapeador 21 26.6   Igual los dos tipos de cigarrillos 50 49.5 
  No recuerdan 3 3.8   Menos dañino para el fumador. 28 27.7 
     Menos dañino para personas cercanas 17 16.8 
     Más dañino que el tradicional 2 2 
     No sé 5 5 
      
 
Ya que los datos fueron recolectados en medio de la situación pandémica del 
COVID-19 en Colombia, se indagó si la situación de aislamiento había generado 
cambios en la frecuencia, cantidad y forma de consumo; las respuestas reportaron 
que el 54.4% (55) había reducido su consumo, el 43.5% (44) no reporto variaciones.  
Entre los cambios mencionados estaban la reducción o cesación de consumo 36% 
(37), aumento del consumo 10.8% (11) y el 4% indicó que no experimentó ningún 
cambio. 
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El índice de confiabilidad de 0.84 del instrumento indica que se puede tener una 
medición precisa del consumo de los dos tipos de formas de administración de la 
sustancia (Cervantes, 2005).  
 
Validez de Contenido 
Como se observa en la Tabla 3, en primer lugar, la validez de contenido y 
presentación fue analizada por 3 jueces expertos quienes principalmente revisaron 
la redacción ajustada de los 6 ítems (12 a 17), que hacen parte de los 17 que 
conforman el instrumento validado para América Latina por Londoño et al. (2018).  
Tabla 3. 
Items originales del C4 y modificados previo a la evaluación de los jueces expertos 
 
Preguntas 
Ítem original  Ítem modificado previo a la evaluación  
12. ¿Cuántos cigarrillos fuma en un día normal 
de consumo? 
12. ¿Cuántos cigarrillos tradicionales/ 
electrónico/ vapeador fuma en un día normal 
de consumo? 
13. ¿Cómo fuma los cigarrillos? 13. ¿Cómo fuma los cigarrillos? 
14. ¿Cuánto tarda, después de despertarse en 
fumar su primer 
cigarrillo? 
14. ¿Cuánto tarda, después de despertarse en 
fumar su primer cigarrillo tradicional/ 
electrónico/ vapeador? 
15. ¿Debido a su forma de fumar ha 
experimentado? 
15. ¿Debido a su forma de fumar ha 
experimentado? 
16. ¿Cuándo deja de fumar un cigarrillo 
habitual, experimenta…? 
16. ¿Cuándo deja de fumar un cigarrillo 
tradicional/ electrónico/ vapeador, 
experimenta…? 
17. ¿A qué cigarrillo odiaría más renunciar? 17. ¿A qué cigarrillo tradicional/ electrónico/ 
vapeador odiaría más renunciar? 
 
En la Tabla 4 se muestra que el Alpha de Krippendorff's por ítem indicó un alto 
nivel de acuerdo entre los jueces respecto a la pertinencia y adecuación de los 
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ajustes (1), pero no con el nivel de claridad asociado a la redacción (0.3), 
especialmente en los ítems 12, 13, 14 y 17 (Krippendorff, 2011). En los ítems 15 y 
16 se agregó la opción de respuesta (otra) a fin de identificar posibles efectos 
fisiológicos específicos derivados del consumo de CE.  
Tabla 4.  
Puntajes del nivel de acuerdo para cada uno de los ítems modificados  
 








Ajuste Ítems  
P C A Pregunta  Opción de Respuesta  




10 o menos cigarrillos, o su 
equivalente que es 8 mg o 
menos de nicotina 
concentrada. 
11 a 20 cigarrillos, o su 
equivalente que es 9 mg a 16 
mg de nicotina concentrada. 
21 a 30 cigarrillos, o su 
equivalente que es 17 mg a 24 
mg de nicotina concentrada. 
31 o más cigarrillos, o su 
equivalente que es 25 mg o 
más de nicotina concentrada. 
13 1 0.3 1 ¿Cómo fuma los cigarrillos? 
 
Tiene el humo o vapor en la 
boca. 
Traga el humo o vapor. 
Aspira profundamente el humo 
o vapor. 
14 1 0.3 1 ¿Cuánto tarda, después de 
despertarse en fumar su primer 
cigarrillo (tradicional o electrónico)? 
 
Se mantienen las opciones de 
respuesta de la versión 
original.  
15 1 1 1 ¿Debido a su forma de fumar ha 
experimentado? 
 
Se agrega la opción de 
respuesta otra: __________ 
16 1 1 1 ¿Cuándo deja de fumar un cigarrillo 
(tradicional o electrónico), 
experimenta…? 
 
Se agrega la opción de 
respuesta otra: __________ 
17 1 0.3 1 ¿A qué cigarrillo (tradicional o 
electrónico) odiaría más renunciar? 
 
Se mantienen las opciones de 
respuesta de la versión 
original. 
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Modelo Rasch  
Como indicador de ajuste del modelo de Rasch, los valores que capturan 
comportamientos de respuesta no esperados de reactivos respecto al nivel de 
emisión del comportamiento (INFIT) y la medida cuadrática sensible a las conductas 
extremas no esperados de patrones de respuesta (OUTFIT), debían tener un puntaje 
cercano a 1, este rango debe oscilar entre 0.6 y 1.4 (Bon & Fox, 2007; Yasin, Yunus, 
Rus, Ahmad & Rahim, 2015) en el que valores de media cuadrática MNSQ, 
sustancialmente menores a 1 indican determinismo.  
Es decir, dependencia en los datos observados tal como se da en el ítem 12 y 
valores sustancialmente mayores a 1 que indican ruido; es decir, que tienen una 
respuesta fuera del patrón esperado, como se observa en el ítem 16 (Gonzáles, 
2008). Los valores estandarizados encontrados (ZSTD, sigla en inglés) que deben 
están en el rango de -2 a +2 logits. Valores mayores o menores a este rango 
sugieren revisar el ajuste entre el modelo y los datos, en este caso los ítems 11, 12, 
13 y p16.  
Lo anterior indica que los ítems 10, 14, 15 y 17 obtienen puntajes altos, los 
ítems 11 y 13 puntajes aceptables, 12 y 16 puntajes bajos para las medidas de 
MNSQ y ZSTD como se muestra en la Tabla 5.  
Se tuvo en cuenta los ítems del 10 al 17 a los que se les realizó algún tipo de 
modificación. Puesto que los ítems del 1 al 9 ya habían sido validados para América 
Latina por Londoño et al. (2018). 
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Tabla 5.  
Funcionamiento diferencial de los ítems p10- p17 
 
 
La mayoría de los participantes quedaron situados por debajo del puntaje 
promedio (0) para emitir una opinión favorable. En cuanto a los reactivos, cuatro de 
ellos se encuentran por encima (12, 14, 15 y 16) y los demás se encuentran por 
debajo (10, 11, 13 y 17). Es decir, los ítems 10, 11, 13 y 17 se alinean con los 
participantes, pero el nivel de consumo no se distribuye de manera normal alrededor 
de la media como se observa en la figura 1 (Gonzáles, 2008). 
 
ITEM PT Medida DE INFIT  OUTFIT  
    MNSQ ZSTD MNSQ ZSTD 
p10 247 -2.48 0.16 1.38 2.10 1.36 2.10 
p11 165 -0.62 0.15 0.65 -2.68 0.64 -2.77 
p12 82 1.56 0.19 0.27 -5.74 0.25 -6.07 
p13 180 -0.94 0.15 0.66 -2.51 0.66 -2.54 
p14 97 1.07 0.17 0.81 -1.08 0.82 -0.99 
p15 73 1.88 0.19 0.85 -0.81 0.86 -0.78 
p16 116 0.53 0.16 2.49  6.51 2.46 6.30 
p17 182 -0.98 0.15 0.80 -1.40 0.79 -1.43 
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Revisión de ítems 
 
 
Una vez revisada y mejorada la redacción y claridad de los ítems 11, 12, 13 y 
16, la versión final surge a partir del ajuste de los enunciados de los 4 ítems y la 




Ajuste de los ítems 
 
Ítem Ajuste enunciado Ajuste opciones de respuesta 
11 Indique el tiempo máximo que ha fumado 
(electrónico, tradicional o ambos).  
 
Sin modificación 
12 ¿Cuánto fuma (electrónico, tradicional) en un 
día normal de consumo? Si consume ambos 
tipos indique la cantidad 
Incorporación de la opción de respuesta 
Número de cigarrillos tradicionales _____ y 
miligramos de nicotina concentrada. al final 
de la lista. 
 
13 ¿Cómo fuma los cigarrillos (tradicional o 
electrónico)? 
Sin modificación 
16 ¿Cuándo deja de fumar un cigarrillo 
(tradicional o electrónico) experimenta …? 
Ajuste en la opción de respuesta tensión y 
ansiedad a fin de incluir el reporte de 




Calificación del Cuestionario C4-T/E 
 
En la versión del Cuestionario C4-E se mantuvo la calificación del instrumento 
validado para América Latina; de esta manera es posible afirmar que, de acuerdo 
con el reporte dado, el total de participantes fueron clasificados como fumadores 
dependientes (73%) o fuertes (27%), condición que se refleja en la Media = 20.8, y 
se confirma en la desviación estándar = 4.0, así como se muestra en la tabla 7.  
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Tabla 7. 
Participantes y tipo de fumador  
 
Tipo de Fumador Rango f % 
Ocasional 1-4 0 0 
Moderado o de Riesgo 5-8 0 0 
Fuerte 9-18 27 27 
Dependiente 19-30 74 73  










De acuerdo con el objetivo de esta investigación que era validar el Cuestionario 
de Clasificación de Fumadores C4 para consumidores de cigarrillo electrónico es 
posible afirmar que la versión del instrumento denominada Cuestionario de 
Clasificación de Fumadores C4 para consumidores de cigarrillo 
tradicional/electrónico (C4-T/E) mantiene el nivel adecuado de la validez de 
contenido, que fue confirmada a partir del análisis hecho por los expertos; así 
mismo, se ratifica que los ítems están bien redactados, son pertinentes y suficientes 
para evaluar el nivel de consumo de los distintos tipos de cigarrillo disponibles en la 
actualidad, mantiene el adecuado índice de confiabilidad para este tipo de población 
y la prueba presentó tendencia de ajuste de los ítems con clara recomendación de 
necesidad de mejoramiento de la redacción que fue realizada para la versión final.  
Así mismo, para evaluar los procesos de respuesta, es preciso tener en cuenta 
que entre más se conozcan datos acerca de que lleva a obtener a una persona una 
determinada puntuación en un test mejor se entiende el constructo y mejores 
predicciones se hacen acerca de este (Muñiz, 2018). Para ello, se aplicó un pilotaje 
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a 3 participantes que consumían cigarrillo electrónico quienes no encontraron 
mayores dificultades cuando respondieron al test.  
Del mismo modo, los resultados obtenidos en esta investigación muestran que 
se mantiene el nivel alto de confiabilidad (0.82) del Cuestionario C4 en su versión 
para América Latina (0.90), aunque es preciso desarrollar nuevas investigaciones 
dirigidas a confirmar estos resultados en población colombiana y la de otros países. 
La fiabilidad de un instrumento de medida habla acerca de que tan consistente es y 
determina que este carece de error (Muñiz, 2018). Es decir, la prueba debe medir el 
mismo constructo así su población varíe los niveles de respuesta, en este sentido la 
manera en que el C4 para América Latina mide el constructo de nivel de consumo a 
través de ítems relacionados con problemas de salud asociados al uso, forma de 
uso, señales de dependencia, prevalencia, cesación, intensidad y frecuencia; el 
Cuestionario de Clasificación de Fumadores C4 para consumidores de cigarrillo 
tradicional/electrónico (C4-T/E) lo hace de manera similar, después de haber 
realizado ajustes para su funcionamiento.  
De otra parte, respecto al estudio de la estructura interna, el análisis del 
funcionamiento diferencial de ítems en el que se quiere asegurar como estos 
trabajan de manera análoga en diferentes grupos (Muñiz, 2018), mostró que la 
mayoría de estos cumplen las condiciones de ajuste, aunque fue preciso revisar la 
redacción de los ítems 11, 12 y 13, condición que debe ser confirmada en un nuevo 
estudio.  
Así como lo propusieron Londoño et al. (2018), en su estudio previo, se 
mantienen los niveles de clasificación de consumo planteados: fumador 
dependiente, fuerte, moderado y ocasional. Clasificación útil para brindar a los 
consumidores una adecuada intervención especifica de acuerdo con sus 
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necesidades, y aporta al desarrollo de acciones preventivas (Bello, Flores, Bello y 
Chamorro, 2009; Ministerio de Salud del Gobierno de la ciudad de Buenos Aires, 
2010; Veiga, Martín y Corral, 2004). 
En la muestra del actual estudio, predominaron participantes con un nivel de 
consumo dependiente o fuerte, sin cooperación de fumadores de riesgo y 
ocasionales, dato que se contrasta con el estudio de Londoño et al. (2018), en el que 
la mayoría de participantes eran consumidores moderados de riesgo. Lo anterior, 
puede ser explicado debido a que la muestra fue principalmente captada a partir de 
la referencia de otros consumidores, “bolas de nieve” iniciada por personas de alto 
consumo quienes en buena parte de los casos refirieron a otros participantes del 
mismo nivel, condición previamente descrita por Baltar y Gorjup (2012) quienes 
indican que esta es una limitación selectiva típica de dicho método. 
Por ello, es preciso que en futuras investigaciones se reconfirmar las 
condiciones de validez del instrumento con personas que reporten diferentes niveles 
de consumo y garantizar la inclusión de un número similar con consumidores de los 
distintos tipos de uso; además de reconfirmar si las personas que usan CE tienden 
hacerlo debido a su alto nivel de consumo ya que este tipo de cigarrillo ha sido 
ofrecido como un método terapéutico de abandono, tal como lo anotan (Monraz et 
al., 2015). 
Respecto al uso de las diferentes maneras de administración de la nicotina, se 
encontró que la mayoría de participantes de esta investigación, consumían CT, dato 
similar a las cifras reportadas por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística en población de 12 a 65 años en Colombia (DANE, 2020). Así mismo, 
Botero, Marroquín, Leal, Cabarique y Gómez (2019) en su estudio encontraron que 
al menos un tercio de los consumidores de CE fumaba o tenían consumo de CT, 
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comparado con este estudio la totalidad de consumidores de CE dijo haber 
consumido antes CT. Al parecer la tendencia del inicio de uso es con el CT, así 
como lo indican otras investigaciones como las de Alvear et al. (2017); sin embargo, 
existe evidencia a favor de que el CE es una puerta de entrada para el CT (INC, 
2016; INC, 2018; García, 2014).  
Al igual se tuvieron en cuenta las características sociodemográficas de los 
participantes y el nivel reportado, condiciones que coinciden con la población que 
participo en el estudio realizado por Londoño et al. (2018), ya que en la presente 
investigación se evidencia que los hombres eran quienes más consumían cigarrillo 
tradicional o electrónico y la edad promedio de participantes fue 28 años, aunque es 
preciso tener en cuenta que esta es una condición típica de la consecución de 
muestras por bola de nieve. Cabe anotar que es estudios con muestras 
probabilísticas como el adelantado por el DANE (2020) también mostraron en su 
último informe de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia que hombres 
entre 25-34 años, reportan mayor consumo de CT. 
Adicionalmente, respecto al tipo de población que participo en este estudio de 
adaptación del instrumento, cabe anotar que la mitad de respondientes consideraba 
que los CE eran igual de perjudiciales que los CT, tal como lo señala la OMS (2019) 
acerca los efectos negativos sobre la salud ya que traen lesiones pulmonares y 
cardiovasculares al igual que los CT.  
 
Limitaciones y futuras direcciones 
La principal limitación del presente estudio tiene que ver que el total de 
participantes reportó alto nivel de consumo, aunque buena parte de los estudios 
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previos realizados por Londoño et al. (2018) tenían baja respuesta de personas con 
este tipo de consumo; situación que también como una oportunidad de reconfirmar 
los alcances de evaluación que tiene el C4; no obstante, es recomendable que en el 
futuro se realicen estudios que incluyan personas clasificadas en los distintos niveles 
de consumo. Así mismo, es preciso contar con la toma de medidas fisiológicas 
(cooximetro) a fin de reconfirmar la clasificación obtenida con el C4- E/T, y además 
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Apéndice A. Ficha demográfica  
Datos sociodemográficos 
Marque con una X su sexo Hombre              Mujer            
Edad en años cumplidos ___________________ 
Estrato ___________________ 
Marque con una X su lugar de nacimiento Bogotá              ___              Medellín               ___ 
Barranquilla      ___             Cartagena              ___ 
Tunja                 ___             Popayán                ___ 
Valledupar         ___            Quibdó                  ___ 
Neiva                 ___            Santa Marta           ___ 
Villavicencio     ___            Pasto                      ___ 
Cúcuta               ___            Armenia                 ___ 
Pereira               ___            Bucaramanga         ___ 
Ibagué               ___             Cali                        ___ 
Otro: ______________________________ 
 
Nivel Educativo Primara        ___                     Bachillerato     ___  
Técnico        ___                     Tecnólogo       ___ 
Profesional   ___                     Posgrado         ___  
Ninguno       ___ 
 
Ocupación actual Empleado              ___         Desempleado      ___ 
Independiente       ___          Estudiante          ___ 
Estudia y trabaja   ___          Ama de casa      ___ 
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Apéndice B. Cuestionario para la Clasificación de Consumidores de Cigarrillo                                             
SISTEMA DE CLASIFICACIÓN DE CONSUMIDORES DE 
CIGARRILLO/TABACO 
Constanza Londoño Pérez, Carlos Antonio Pardo Adames y Marcela Velasco Salamanca  
 
Clave de calificación: Cuestionario para la Clasificación de Consumidores de Cigarrillo 
(C4 - R) 
La calificación del cuestionario se hace de acuerdo con la guía que se presenta a continuación, 
no olvide que la calificación total se obtiene sumando los puntajes asignados a las respuestas, 
para ello tenga en cuenta el puntaje que se indica en el paréntesis ubicado frente a cada 
respuesta (). En la pregunta 9 se puede elegir más de una opción de respuesta, por ello debe 
sumar los puntajes de todas las opciones señaladas. 
 
1. ¿
Ha fumado alguna vez por más de 6 meses en su vida? ☐ SI (1) ☐ NO (0) 
2. ¿
Ha fumado de manera continua durante los últimos 6 
meses?  
☐ SI (1) ☐ NO (0) 
3. ¿
Ha intentado dejar de fumar? ☐ SI (1) ☐ NO (0) 
4. ¿
Algún familiar, amigo o compañero le ha sugerido que 
deje de fumar? 
☐ SI (1) ☐ NO (0) 
5.  
¿Algún profesional de la salud le ha sugerido que deje 
de fumar? 
☐ SI (1) ☐ NO (0) 
6. ¿
Encuentra difícil dejar de fumar en sitios donde está 
prohibido? 
☐ SI (1) ☐ NO (0) 
7. ¿
Fumar le ha generado problemas de salud? ☐ SI (1) ☐ NO (0) 
8. ¿
Encuentra difícil dejar de fumar, aunque esté enfermo? ☐ SI (1) ☐ NO (0) 
9. ¿
Desearía dejar de fumar? ☐ SI (1) ☐ NO (0) 
10. ¿
Hace cuánto empezó a fumar? ☐ Menos de 1 año (1) 
 ☐ De 1 a 3 años (2) 
 ☐ De 3 a 5 años (3) 
 ☐ Más de 5 años (4) 
11. ¿
Indique el tiempo máximo que ha fumado? ☐ 1 año o menos (1) 
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 ☐ De 1 a 5 años (2) 
 ☐ Más de 5 años (3) 
12. ¿
Cuántos cigarrillos fuma en un día normal de consumo? ☐ 10 o menos. (1) 
 ☐ 11 a 20 (2) 
 ☐ 21 a 30 (3) 
 ☐ 31 o más (4) 
13. ¿
Cómo fuma los cigarrillos? ☐ Tiene el humo en la boca (1) 
 ☐ Traga el humo (2) 
 ☐ Aspira profundamente (3) 
14. ¿
Cuánto tarda, después de despertarse en fumar su 
primer cigarrillo? 
☐ Alrededor de 5 minutos. (3) 
 ☐ De 30 minutos a 1 hora (2) 
 ☐ Una hora o más (1) 
15. ¿
Debido a su forma de fumar ha experimentado? 
(Marque el número de opciones que crea necesario) 
 ☐ Agitación extrema ante la actividad física 
(1) 
  ☐ Tos constante (1) 
  ☐ Congestión (1) 
  ☐ Alguna enfermedad grave (1) 
  ☐ Cambio en el sabor de los alimentos (1) 
16. ¿
Cuándo deja de fumar un cigarrillo habitual, 
experimenta…? (Marque el número de opciones que 
crea necesario) 
 ☐ Irritabilidad, ira o impaciencia (5) 
  ☐ Dificultad para concentrase. (3) 
  ☐ Dolor de cabeza (2) 
  ☐ Tensión o ansiedad. (4) 
  ☐ Somnolencia. 
  ☐ Ideas incontrolables acerca de fumar (3) 
  ☐ Miedo a sentirse mal (2) 
  ☐ Deseo intenso de fumar (3) 
17. ¿
A qué cigarrillo odiaría más renunciar?  ☐ Al primero de la mañana. (4) 
 
 ☐ Al que acompaña una actividad 
placentera (2) 
 
 ☐ Al de antes de una actividad importante 
(3) 
  ☐ Al de después del almuerzo. (1) 
  ☐ Al último de la noche. (2) 
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Apéndice C. Consentimiento Informado  
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
ADAPTACIÓN DEL C4 A FUMADORES COLOMBIANOS 
DE CIGARRILLO ELECTRÓNICO  
Universidad Católica de Colombia 
 
Antes de decidir participar es importante que usted sepa que: 
1. Su participación es totalmente voluntaria ya que es libre de retirarse de la actividad cuando desee.  
2. La investigación sigue los lineamientos éticos establecidos por la Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006 del 
ejercicio de la psicología en Colombia y la Resolución No. 008430 de 1993 que establece las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en el área de la salud. 
3. Las actividades realizadas no implican ningún riesgo para su salud.  
4. El objetivo del presente estudio es adaptar el Cuestionario para la Clasificación de Consumidores de Cigarrillo 
(C4) en fumadores de cigarrillo electrónico  
5. Los siguientes instrumentos han sido seleccionados teniendo en cuenta que fueran los mínimos necesarios 
para cumplir los objetivos de la investigación y requerir el menor tiempo posible.  
6. Es necesario que todas las preguntas sean contestadas siempre y cuando se apliquen a su caso como fumador 
de cigarrillo electrónico.  
7. Se garantiza la privacidad y confidencialidad sobre las respuestas que usted brinde en esta prueba. Esta 
información se utilizará con el fin de cumplir el objetivo del estudio. 
Yo ____________________________________, identificado con C.C. _________________ de 
_______________________________en mi calidad de adulto, expreso de manera libre y voluntaria que acepto 
participar en la investigación: “Adaptación C4 a fumadores de cigarrillo electrónico”, cuyo objetivo es adaptar el 
Cuestionario para la Clasificación de Consumidores de Cigarrillo (C4) en fumadores de cigarrillo electrónico.  
Por tanto, entiendo que la participación en este estudio no implica ningún riesgo para mi salud física o 
psicológica, que toda la explicación que me ha sido dada es clara y que los datos serán considerados como una 
totalidad y no en casos específicos. Al igual que toda la información que voy a proporcionar será verdadera y 
será utilizada de forma confidencial y con fines académicos. Mis resultados no serán divulgados a medios de 
comunicación, ni entregados a ninguna otra institución que no sea la Universidad Católica de Colombia, bajo la 
supervisión del director de la Investigación, el cual, en caso de yo necesitar aclarar cualquier inquietud o ampliar 
la información del estudio, podrá resolvérmela. Todo esto está contemplado en el marco de la Resolución 8430 
del Ministerio de Salud y de la Ley 1090 que reglamenta la profesión de psicología, dicta el código deontológico 
y bioético y contempla otras disposiciones. 
Todos los participantes serán identificados por un código para conservar la confidencialidad y guardar el secreto 
profesional de acuerdo con lo establecido en la Ley 1090. El secreto profesional expresado en esta ley con 
relación a mis datos, tiene un carácter de inviolabilidad de acuerdo con la Constitución Política de Colombia de 
1991. 
Por lo anterior expreso que he leído y comprendido íntegramente este documento y en constancia firmo y acepto 
su contenido. 
Firma: __________________________________________________ 
C.C. 
 
  
